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Résumé 
 
Au cours de leur croissance, les jeunes sont exposés à des facteurs de risques de 
maladies associés aux habitudes de vie, notamment celles alimentaires. Les interventions 
scolaires mises en place en vue de modifier leurs comportements nutritionnels sont plus 
efficaces lorsque les parents prennent part aux activités. Toutefois, les travaux réalisés dans 
ce domaine font état d’un faible taux de participation des parents dans les activités 
proposées.  
 
Les recherches effectuées sur la participation parentale dans les interventions 
d’éducation nutritionnelle à l’école, révèlent des lacunes importantes quant à la définition 
du concept. L’investissement parental y est défini par la fréquence d’apparition des parents 
à l’école et le rôle de ceux-ci dans les interventions; ce qui constitue, à notre avis, une 
vision réductionniste des dimensions du concept. De plus, ces études répertoriées dans la 
littérature mettent l’emphase sur la proportion de parents participants et l’influence de celle-ci 
quant aux effets sur les enfants, sans se préoccuper de ce qui pourrait expliquer leur implication 
aux activités proposées.  
 
L’objectif de cette thèse est de documenter les mécanismes qui sous-tendent la 
participation des parents dans les programmes de promotion de la santé dispensés en milieu 
scolaire. Plus spécifiquement, notre étude vise à identifier la relation entre les différentes 
dimensions de l’implication parentale et les comportements alimentaires des enfants suite à 
l’exposition de ces derniers à un projet d’éducation à la nutrition mis en place dans huit 
écoles primaires de milieux défavorisés de Montréal, le Projet PC-PR, tout en appréciant 
l’influence de certaines caractéristiques familiales sur ce lien. Puis, explorer la relation 
entre des facteurs qui motivent les parents à participer et l’investissement de ces derniers 
dans le projet.  
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La présente recherche est conduite grâce à une analyse secondaire de données d’un 
échantillon de parents d’enfants fréquentant les écoles qui participent au projet PC-PR 
(N=502). La participation parentale est conceptualisée en quatre dimensions faisant 
référence à la notion du mésosystème proposée par Bronfenbrenner (1979), alors que les 
motifs d’implication sont définis en s’inspirant des travaux de Hoover-Dempsey et Sandler 
(1995, 1997). Des analyses descriptives, bivariées et multivariées sont effectuées. 
 
L’analyse du discours des parents montre une association positive entre la 
participation parentale aux activités (soit l’investissement à la maison, la communication et 
la connaissance intermilieu) et le développement de comportements alimentaires des 
enfants. Des effets modérateurs de certaines variables familiales (la langue, le nombre 
d’enfants à la maison, l’âge et l’opinion du parent sur la nécessité que l’enfant sache faire à 
manger) sur cette relation sont aussi identifiés. Les raisons qui poussent un parent à 
participer (la compréhension du rôle, le sentiment de compétence et les occasions offertes 
par les ateliers) sont liées à la participation de ce dernier aux activités de cuisine-nutrition. 
Les résultats de cette recherche contribuent non seulement à l’avancement des connaissances 
dans le domaine, mais servent de prémisses à une réflexion visant à mieux orienter les 
interventions en promotion de la santé.  
 
Mots-clés : parent, école, participation, enfant, éducation nutritionnelle, comportement, 
facteurs incitatifs, Montréal. 
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Abstract 
In the course of their growth, young people are exposed to disease risk factors 
associated with lifestyle, including food. Evidence has shown that school-based 
interventions implemented to change their dietary behavior are more effective when 
parents take parts in the activities. However, studies carried out in this areas show a low 
level of parental involvement in the suggested activities.  
 
Research on parental involvement in school nutrition education interventions reveals 
significant gaps regarding the definition of the concept. Parental involvement is defined by 
the frequency of appearance of parents in school and the role of these interventions, in 
what in our view, constitutes a reductionist vision of the dimensions of the concept. 
Moreover, these studies in the literature emphasize the proportion of participating parents 
and its effect on children, without being concerned with what could explain their 
involvement with the suggested activities.  
 
The aim of this thesis is to document the mechanisms underlying the involvement of 
parents in health promotion school-based programs. More specifically, this study aims to 
identify the relationship between the different dimensions of parental involvement and 
children feeding behaviors following the exposure of the latter to a nutrition education 
project implemented in eight primary schools in disadvantaged neighborhoods of 
Montreal: Project PC – PR, while assessing the influence of certain family characteristics 
on this link. We also explore the relationship between factors that motivate parents to 
participate and their investment in the project. 
 
This research is a secondary analysis of data from a sample of parents of children 
attending schools participating in the Project PC-PR (N = 502). Parental involvement is 
conceptualized in four dimensions with reference to the notion of the mesosystem proposed 
by Bronfenbrenner (1979), while the factors associated with parental involvement are 
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defined by drawing on the work of Hoover-Dempsey and Sandler (1995, 1997). 
Descriptive, bivariate and multivariate analyses were performed. 
 
Analyses of parental views show a positive association between parental involvement 
in activities (i.e. home-based involvement, intersetting communications and intersetting 
knowledge) and the development of children's eating behaviors. The moderating effects of 
family variables (language, number of children at home, parents’ age and views on the 
need that the child knows how to eat), on this relationship are also identified. Parents’ 
motivations for involvement (parental role construction, parents’ sense of efficacy and 
opportunities offered by the project to encourage parental involvement) are related to the 
latter's participation in food nutrition activities. The results of this research not only 
contribute to the advancement of knowledge in the field, but provide grounds for a 
reflection to better guide health promotion interventions. 
 
Keywords : parent, school, involvement, child, nutrition education, behaviour,  motivations, 
Montreal. 
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Introduction 
 
L’éducation, la santé et la nutrition sont les trois principaux piliers qui forment le 
fondement d’une nation (Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et 
l'agriculture, 2007). Ces derniers sont étroitement liés et permettent d’assurer le 
développement d’une société et de ses membres. Une alimentation adéquate et un état de 
santé favorable privilégient l’apprentissage scolaire chez l’enfant (Organization, 1995). 
L’influence de la nutrition des élèves sur leur performance à l’école et, plus 
particulièrement à l’égard des résultats obtenus à des tests de fonctionnement cognitif 
(telles la mémoire et l’intelligence générale), a été mise en évidence auprès d’élèves âgés 
entre 5 et 18 ans, dans une revue de la littérature scientifique portant sur 53 articles publiés 
après 1980 dans différents pays (dont le Canada et les États-Unis), qui visait à établir la 
relation entre l’alimentation et la réussite des élèves à l’école (Taras, 2005). De plus, 
plusieurs facteurs caractéristiques des milieux de vie d’un individu influencent son 
développement (Bronfenbrenner, 1979), dont celui des enfants. Pour la plupart des élèves 
fréquentant l’école primaire, la famille et l’établissement scolaire constituent les deux 
principaux milieux de vie. Le développement des enfants est fortement influencé par 
l’importance, la nature et la qualité des relations que leur famille entretient avec l’école, et 
l’inverse est aussi vrai (Bronfenbrenner, 1986). Une forte implication des parents dans les 
activités scolaires est associée à un meilleur rendement académique chez les élèves, une 
diminution du taux d’absentéisme, un comportement davantage adéquat et une plus grande 
confiance en soi chez l’enfant (Acock et Demo, 1994; Miedel et Reynolds, 1999; Ryan et 
Adams, 1995; Willms, 1999). 
  
Les parents occupent une place primordiale dans le développement global, 
l’éducation et la socialisation de leurs enfants, et représentent l’influence majeure dans leur 
vie. En effet, ils ont le pouvoir de les persuader et la responsabilité de les éduquer sur 
divers plans, notamment par rapport à leur santé, au développement et au maintien de 
saines habitudes alimentaires (Teufel et al., 1999). Les parents jouent un rôle crucial dans 
la réussite éducative des enfants à travers les attitudes proactives et le soutien direct qu’ils 
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fournissent. À l’égard des habitudes nutritionnelles, ceux-ci peuvent influencer ces derniers 
en ce qui concerne les connaissances et les choix alimentaires, mais aussi la préparation des 
aliments, de manière à privilégier et à encourager durant l’enfance la consommation 
d’aliments sains. Enfin, ils sont les principaux déterminants des habitudes nutritionnelles de 
leurs enfants (Sallis et Nader, 1988). Dans ce sens, plusieurs études ont démontré 
l’influence des parents sur les comportements alimentaires enfantins (Boutelle, Birkeland, 
Hannan, Story et Neumark-Sztainer, 2007; Contento et al., 1993; Klesges, Stein, Eck, Isbell 
et Klesges, 1991; Longbottom, Wrieden et Pine, 2002). 
 
De nombreuses causes de décès, d’incapacités et de maladies parmi les jeunes 
personnes résultent de certains modes de vie (Kolbe, 2005). Les enfants sont exposés à des 
facteurs de risques de maladies associés aux habitudes de vie, notamment celles 
alimentaires. L’école, en tant que lieu important d’apprentissage et de socialisation de 
l’enfant, après la famille, peut servir de véhicule pour privilégier le développement de 
conduites alimentaires saines. Elle constitue un milieu de développement personnel et 
communautaire tout en valorisant un environnement favorable pour l’adoption de 
comportements et de modes de vie en santé (World Health Organization, 2005). Des 
recherches effectuées dans ce sens indiquent que parmi les facteurs (tels les caractéristiques 
personnelles, la famille, l’école, les pairs, les attributs socioculturels et les médias) qui 
participent au développement de l’enfant en matière de santé, ceux de l’institution scolaire 
contribueraient de 8 à 15 % dans l’éducation à la santé des élèves (Elliot In Jourdan, 2010, 
p. 45). Le climat de l’école, les pratiques pédagogiques, les caractéristiques de la 
population qui fréquente celle-ci et l’ouverture à la communauté, sont des éléments 
scolaires susceptibles d’influencer la santé et le bien-être des élèves (Denman, 1999; 
Jourdan, 2010). 
  
Dans la plupart des pays, les enfants fréquentent les établissements d’enseignement à 
un moment où les habitudes alimentaires sont à se développer. Toute tentative 
d’amélioration des modes de vie alimentaires dans le milieu scolaire peut avoir un impact 
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sur les comportements alimentaires des élèves ce, à court mais aussi à plus long terme. 
Ainsi, reconnaissant le rôle important du milieu scolaire pour la santé des populations, 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a proposé une conceptualisation de l’école 
promotrice de santé (Parsons, Stears et Thomas, 1996; World Health Organization, 1998). 
Cette proposition poursuit des objectifs liés à la fois à l’éducation et à la santé, et suggère 
que toutes les actions de promotion et de prévention soient mises en œuvre à partir de 
l’école. Afin d’adhérer à la perspective de l’OMS, plusieurs pays et territoires se sont 
mobilisés, selon leurs priorités, pour mettre en place des initiatives, des programmes et des 
politiques en vue de promouvoir de saines habitudes alimentaires auprès des élèves. Au 
Québec, l’école promotrice de santé a été traduite à travers une entente de complémentarité 
des services entre le réseau de l’éducation, celui de la santé et des services sociaux 
(Gouvernement du Québec, 2003). L’un des engagements de cette entente consiste en une 
démarche globale et concertée en vue d’assurer la complémentarité et la cohésion des 
interventions de promotion et de prévention mises en œuvre dans les établissements 
scolaires, qu’on a appelé l’approche École en santé. Le gouvernement du Québec ainsi que 
certains organismes de santé ont entrepris plusieurs initiatives en regard de l’approche 
École en santé, parmi lesquelles figure le projet Petits cuistots-Parents en réseaux (PC-PR), 
sur lequel porte ce travail de recherche. Le projet PC-PR, mis en place entre 2002 et 2008, 
cible l’éducation à la nutrition dans huit écoles primaires de quartiers défavorisés de 
Montréal. Ce projet cherche à lier dans un même espace social, les enjeux relatifs à la santé, 
aux orientations de l’école et au développement communautaire. 
 
L’établissement scolaire est au centre des approches de promotion de la santé et 
représente un acteur privilégié des stratégies de santé publique (Jourdan, 2010). De par son 
mandat de guider les élèves vers la maturité et du fait qu’elle dispose d’un personnel 
qualifié (Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture, 2007), l’école 
peut mettre en place des politiques et pratiques éducatives qui favorisent une alimentation 
saine. Les programmes d’éducation nutritionnelle actualisés en milieu scolaire permettent 
d’améliorer les connaissances, les techniques, les attitudes et les comportements 
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alimentaires des élèves exposés (De Sa et Lock, 2008; Oldroyd, Burns, Lucas, Haikerwal et 
Waters, 2008; Van Cauwenberghe et al., 2010a). De plus, ces interventions ouvrent la voie 
aux familles et à la communauté, permettant ainsi de favoriser le renforcement et le soutien 
des stratégies mises en œuvre au sein de l’établissement scolaire et d’améliorer l’effet des 
programmes d’ordres variés.  
 
L’école et la famille sont deux institutions ayant une forte influence sur l’enfant. Le 
rapprochement de ces deux milieux visant l’adoption de saines habitudes de vie, constitue 
un moyen efficace de promotion de la santé (Markham et Aveyard, 2003; Soubhi et Potvin, 
2000; St Leger et Nutbeam, 2000). Les interventions scolaires en vue de modifier les 
comportements associés à la santé des élèves sont plus efficaces lorsque les parents 
prennent part aux activités, comparativement à celles restreintes à l’école (Harvey-Berino et 
Rourke, 2003; McGarvey et al., 2004; Nader et al., 1996; Parcel, Grenn et Bettes, 1988; 
Perry et al., 1998; Perry et al., 1988; Teufel et al., 1999). Les résultats du programme 
intitulé The Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health (CATCH), montrent que 
l’investissement des parents dans celui-ci accroît son efficacité (Luepker et al., 1996; Nader 
et al., 1996). Toutefois, l’implication des parents dans les activités de promotion en milieu 
scolaire est souvent confrontée à des difficultés qui constituent des défis à relever pour 
l’établissement, tels que : un recrutement difficile et un taux élevé de non-participation et 
d’abandon de ces derniers (De Bourdeaudhuij, 1997).  
 
Par ailleurs, certains environnements familiaux ont davantage tendance à promouvoir 
la santé et les comportements associés à celle de ses membres (Soubhi et Potvin, 2000). Le 
contexte familial a souvent été associé aux comportements alimentaires des membres de la 
famille (Boutelle et al., 2007; Contento et al., 1993), aux scores de santé obtenus chez les 
adultes et les adolescents (Fisher et Ransom, 1995; Ransom et Fisher, 1995) et aux impacts 
de ce dernier sur le bien-être psychosocial de l’enfant (Acock et Demo, 1994; McLanahan 
et Percheski, 2008). Toutefois, l’influence de l’environnement familial sur la participation 
des parents dans les programmes de promotion de santé à l’école et sur l’adoption de 
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comportements sains, suite à l’exposition aux interventions, a été insuffisamment examinée 
dans la littérature.  
La participation parentale1 est un concept multidimensionnel qui prend en compte 
l’ensemble des caractéristiques des différents milieux de vie qui forment l’écosystème de 
l’individu. Dans la littérature, l’implication parentale fait l’objet de nombreuses 
interprétations en milieu scolaire (Bronfenbrenner, 1979; Deslandes et Cloutier, 2005; 
Epstein, 1995, 2001; Hill et Taylor, 2004). De toutes les approches proposées pour 
caractériser l’investissement des parents dans les activités scolaires de l’enfant, celle de 
Bronfenbrenner (1979) semble présenter des avantages. Cet auteur définit, dans la couche 
mésosystémique de son modèle sur le développement de l’humain, la participation 
parentale selon quatre notions, soit : la participation dans plusieurs milieux, la participation 
indirecte, la communication intermilieu et la connaissance intermilieu (Bronfenbrenner, 
1979). Il prend ainsi en compte l’ensemble des facteurs cognitifs, comportementaux et 
émotifs de l’individu. Les travaux réalisés sur l’investissement parental dans les 
programmes d’éducation à la nutrition mettent l’accent sur la fréquence d’apparition des 
parents à l’école et le rôle de ceux-ci dans les interventions scolaires. La participation 
parentale, telle que conceptualisée dans les interventions d’éducation nutritionnelle, semble 
ne pas tenir compte des autres formes d’investissement s’effectuant en dehors du milieu 
scolaire (telles que la participation à la maison, les représentations qu’ont les parents au 
regard de l’école et l’échange entre les parents et les membres de l’établissement scolaire). 
Nous pensons que cette façon d’évaluer l’investissement des parents constitue une vision 
réductionniste des dimensions du concept. Par conséquent, ceci peut conduire à une 
estimation erronée de l’influence parentale sur les comportements des enfants. 
 
Les recherches effectuées sur les programmes de promotion implantés en milieu 
scolaire font état d’un faible taux de participation des parents dans les activités proposées 
                                                 
1  Les termes participation parentale, implication parentale et investissement parental, sont interchangés tout 
au long du texte et ils ont la même signification dans le cadre de la présente étude. Ceci dans le souci de 
limiter les répétitions.  
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(Nader et al., 1996; Perry et al., 1988). Le projet PC-PR a fait l’objet de différentes 
collectes d’information effectuées entre 2005 et 2008. Celles-ci ont démontré que pour les 
acteurs2 interrogés, l’éducation à la nutrition apparaît importante, et l’école demeure un lieu 
privilégié pour intervenir (Bédard et al., 2009; Bédard et Potvin, 2007). Depuis son 
implantation, le projet PC-PR est en continuelle amélioration à divers égards. Cependant, 
les bilans annuels des activités font état d’une participation des parents dans les activités de 
cuisine-nutrition en deçà de 2 % (Les atéliers cinq épices, 2005-2006, 2006-2007, 2007-
2008). En effet, durant les trois dernières années précédant notre enquête, les moyennes de 
parents présents aux activités de cuisine-nutrition sont les suivantes : 1,8 % en 2005-2006; 
1,7 % en 2006-2007; et 1,6 % en 2007-2008.  
 
Dans une autre perspective, les études réalisées dans ce domaine ne semblent pas se 
préoccuper de ce qui pourrait expliquer le faible taux de participation dans les interventions 
de promotion de la santé implantées en milieu scolaire. L’investissement parental se trouve 
influencé, non seulement par les caractéristiques personnelles des parents (qui peuvent être 
d’ordre psychologique, sociodémographique ou contextuel), mais aussi par celles des 
enfants, de l’école ainsi que des normes et cultures de la communauté. Concernant les 
facteurs parentaux, Hoover-Dempsey et Sandler (1995, 1997) se sont penchés sur les 
aspects psychologiques des parents qui pourraient justifier l’implication de ces derniers 
dans les activités. Ces auteurs soulignent trois principaux éléments qui sous-tendent la 
participation, soit : 1) la compréhension du rôle parental; 2) la perception des compétences 
des parents à aider leurs enfants à réussir; 3) les occasions, invitations et demandes relatives 
à la participation de la part des enfants ou de l’école de ceux-ci (Ibid.). Dans le cadre de la 
présente étude, ces construits psychologiques nous permettront d’examiner les raisons qui 
motivent les parents à participer aux activités d’un programme d’éducation nutritionnelle. 
 
                                                 
2Dans ce document, nous utilisons le masculin en tant que forme générique, de manière à éviter la surcharge 
liée à la nomenclature simultanée des deux genres 
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Le comportement humain est considéré comme une réponse aux pressions et requêtes 
des sous-systèmes de l’environnement de l’individu (Richard, 1996). Ces derniers sont 
interdépendants et s’influencent mutuellement. Tout changement dans l’une des couches 
influe sur les autres composantes. Dans ce sens, nous avons souligné, en amont, que la 
famille, le milieu scolaire ainsi que leur interaction peuvent influencer l’adoption de 
comportements alimentaires chez l’enfant suite à l’exposition au programme d’éducation à 
la nutrition. Dans la littérature en sciences de la santé, l’influence de l’investissement des 
parents est souvent évaluée en termes d’effets sur les connaissances, les attitudes et les 
comportements des élèves; peu d’attention est portée aux incidences des caractéristiques 
familiales sur la relation entre la modification des comportements chez l’enfant et la 
participation des parents au programme. 
 
Ainsi, à la lumière de ce qui précède, cette thèse examinera le processus d’implication 
des parents dans un projet d’éducation à la nutrition en milieu scolaire défavorisé, en utilisant la 
notion de mésosystème proposée par Bronfenbrenner (1979) afin de conceptualiser les 
différentes dimensions de la participation. Plus précisément, nous allons examiner la 
relation entre chacune des dimensions de la participation et les comportements alimentaires 
des enfants exposés au projet PC-PR, tout en appréciant l’influence de certaines 
caractéristiques familiales sur ce lien. De plus, nous allons chercher à identifier les raisons 
qui sous-tendent la participation parentale dans le projet PC-PR. Ainsi, une meilleure 
compréhension du mécanisme d’investissement parental contribuera non seulement à 
l’avancement des connaissances dans le domaine, mais servira aussi de prémisse à une 
réflexion visant à mieux orienter les interventions en promotion de la santé. 
 
¾ Structure de la thèse 
La thèse est structurée de la façon qui suit. L’introduction qui précède se poursuit par 
une recension des écrits scientifiques basée sur une analyse critique de ces derniers. Tout 
d’abord, le premier chapitre, se voulant la problématique, fait état dans un premier temps 
d’éléments de contexte nous permettant de tracer l’évolution de la promotion de la santé à 
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l’école dans une vision internationale, et au Québec en particulier. Puis, dans un second 
temps nous abordons deux des caractéristiques de l’école promotrice de santé, soit les 
programmes d’éducation nutritionnelle implantés en milieu scolaire et la relation école-
famille, de manière à situer et décrire le projet PC-PR. Ce chapitre se poursuit par une 
revue de la littérature scientifique portant sur les comportements alimentaires, notamment 
les habitudes nutritionnelles des enfants et de leurs familles, ainsi que l’influence des 
facteurs socioculturels et économiques sur celles-ci. Cette section se termine de façon à 
circonscrire les éléments qui fondent le problème de recherche, duquel émergeront 
l’hypothèse générale de recherche et la question à laquelle notre étude cherchera à 
répondre.  
 
Le deuxième chapitre correspond au cadre conceptuel et permet d’ancrer les 
principaux paramètres théoriques de la recherche et discute principalement du modèle 
écologique de Bronfenbrenner (1979, 1986) et du concept de participation parentale. Nous 
postulons que la participation parentale à l’école contribue au mésosystème tel que décrit 
dans le modèle de Bronfenbrenner. Les diverses définitions associées au concept de 
participation parentale ainsi que les déterminants qui y sont reliés, sont minutieusement 
examinés dans cette section de la thèse afin d’identifier l’objectif général de recherche ainsi 
que les objectifs spécifiques.  
 
Dans le troisième chapitre, la méthodologie de recherche employée pour l’atteinte des 
objectifs de recherche est présentée. De la stratégie de recherche aux considérations d’ordre 
éthique et déontologique, en passant par la description de l’échantillon, la collecte des 
données, les variables de l’étude et le traitement des données.  
 
Dans le quatrième chapitre, nous présentons les résultats obtenus au terme des 
analyses, sous forme de tableaux suivis de leur description. 
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Nous poursuivons par le cinquième chapitre qui consiste en une discussion des 
résultats de recherche. De plus, les forces et les limites de notre étude sont également 
élucidées dans cette section.  
 
Enfin, nous concluons notre étude par un retour sur les résultats, une énumération des 
contributions qu’elle offre à la science, et des pistes de réflexion sont proposées pour 
d’éventuelles recherches.  
  
CHAPITRE 1 : PROBLÉMATIQUE - ÉTATS DES CONNAISSANCES 
 
Dans cette section, nous présentons en premier lieu l’état des connaissances issu de la 
recension des écrits scientifiques portant sur la promotion de la santé en milieu scolaire. 
Nous discutons de son évolution internationalement et au Québec, ainsi que de ses 
domaines d’activités. Parmi ces derniers, nous abordons tout d’abord les programmes 
d’éducation nutritionnelle implantés dans les écoles qui dispensent l’éducation préscolaire 
et l’enseignement primaire, tout en mettant l’accent sur les interventions éducatives ayant 
sollicité l’implication des parents. Ensuite, la notion de la relation entre l’école et la famille 
est examinée de façon à identifier les difficultés associées à l’établissement de liens entre 
les membres de l’institution scolaire et ceux de la famille dans les milieux 
socioécononiquement faibles (msef). En second lieu, nous discutons les comportements 
alimentaires suite à une tierce recension des écrits scientifiques. Tout d’abord, nous 
introduisons les modèles écologiques du développement de manière à identifier le 
processus d’adoption des comportements alimentaires chez l’enfant, suivi par l’influence 
que pourrait avoir la famille sur ces derniers. Ensuite, les habitudes nutritionnelles des 
familles ainsi que l’influence des facteurs socioculturels et économiques sur celles-ci sont 
identifiés, discutés et interprétés dans cette sous-section. Enfin, une synthèse des écrits 
scientifiques porteurs de la réflexion que nous sommes à mener, est présentée. 
 
1.1 PROMOTION DE LA SANTÉ EN MILIEU SCOLAIRE 
 
En dehors de la famille, l’école représente pour les enfants le principal lieu de 
développement personnel, tout en offrant l’environnement favorable pour l’adoption des 
comportements et modes de vie en santé (World Health Organization, 2005). En effet, dans 
les pays industrialisés, la majorité des enfants fréquente un établissement scolaire dans 
lequel ils passent une grande partie de leur temps. L’école est non seulement le principal 
lieu d’instruction et de qualification de l’enfant, mais également de socialisation, après sa 
famille, permettant d’influencer celui-ci tout au long de son développement (Kann et al., 
1995). Par le biais d’activités de formation, l’école crée un environnement dans lequel 
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l’élève s’approprie la culture du milieu, poursuit sa quête de compréhension du monde et 
du sens de la vie tout en élargissant l’éventail de ses moyens d’adaptation à la société 
(Gouvernement du Québec, 2001). Les activités dans lesquelles les élèves sont engagés 
dans les établissements scolaires proposent une gamme d’environnements diversifiés dans 
lesquels ils peuvent apprendre, exercer et avoir du soutien pour prendre des décisions 
concernant leur santé. Ces activités permettent aussi aux jeunes d’acquérir des 
connaissances et de développer les habiletés nécessaires à l’égard des comportements en 
santé durant l’adolescence et à l’âge adulte. Les modes de vie qui s’établissent chez l’enfant 
d’âge scolaire peuvent l’exposer à des facteurs de risques de maladies. Le renforcement des 
messages de promotion de la santé en milieu scolaire, permettrait de développer des 
attitudes et des compétences saines, que l’enfant conservera durant toute sa vie. Non 
seulement les habitudes développées durant l’enfance sont difficiles à modifier à l’âge 
adulte, mais ces jeunes d’aujourd’hui, actuellement membres de la famille, des écoles et de 
la communauté, seront les modèles de demain porteurs des changements de comportement 
au sein des milieux qu’ils fréquenteront (Crockett, 1987). L’école est également un lieu où 
les enfants sont en interaction avec les adultes qui peuvent influencer positivement leur 
comportement en santé (Poland, Green et Rootman, 2000). 
 
Depuis les années 50, les établissements scolaires sont identifiés comme des milieux 
importants pour la promotion et l’éducation à la santé (World Health Organization, 1951). 
Plusieurs programmes d’éducation à la santé ont été mis en œuvre pour promouvoir la santé 
en milieu scolaire. Traditionnellement, les activités proposées étaient centrées sur la 
diffusion d’information en vue de prévenir les comportements dits ‘‘à risque’’, mais ces 
dernières mettaient peu l’accent sur le développement de la pensée réflexive et d’habiletés 
personnelles visant à contrer des modes de vie qui menaceraient la santé à plus long terme 
(Stewart-Brown, 2006). Nous référons ici à l’approche d’éducation à la santé, dont 
l’efficacité pour améliorer les habitudes de vie des jeunes a été remise en question par 
plusieurs chercheurs (Lynagh, Schofield et Sanson-Fisher, 1997; Macdonald et Bunton, 
1992). En effet, cette approche visait, à travers la communication, l’amélioration des 
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connaissances, le changement des aptitudes (cognitives et comportementales) et le 
développement de l’estime de soi en vue de favoriser la santé des individus et des 
communautés (Gordon Macdonald et Bunton, 2002; Nutbeam, 1998). Durant les années 
1970, il devint de plus en plus évident que l’éducation à la santé ne parvenait pas à atteindre 
les résultats espérés et que les individus, bien que mieux informés, n’adoptaient pas 
nécessairement les comportements sains qu’on attendait d’eux. Ce manque d’effet a été 
attribué à l’apparente sous-estimation de l’importance des déterminants sociaux et 
environnementaux de la santé, puisque les interventions d’éducation à la santé étaient 
dirigées uniquement vers les individus et la modification de leurs comportements (Green et 
Kreuter, 1991; Tones et Tilford, 1994). Au fil du temps, ces interventions, dites d’éducation 
à la santé, furent influencées par le développement de politiques en promotion de la santé.  
La promotion de la santé soutient le développement individuel et social en 
offrant des informations, en assurant l’éducation pour la santé et en 
perfectionnant les aptitudes indispensables à la vie. Ce faisant, elle permet aux 
gens d’exercer un plus grand contrôle sur leur propre santé, et de faire des 
choix favorables à celle-ci. Il est crucial de permettre aux gens d'apprendre 
pendant toute leur vie et de se préparer à affronter les diverses étapes de cette 
dernière. Cette démarche doit être accomplie à l'école, dans les foyers, au 
travail et dans le cadre communautaire, par les organismes professionnels, 
commerciaux et bénévoles, et dans les institutions elles-mêmes (Organisation 
mondiale de la santé, 1986, p. 4). 
 
Ainsi, plusieurs documents au regard de l’adoption de modes vie sains ont été 
publiés. Dans ce sens, et plus spécifiquement au Canada, le Rapport Lalonde souligne 
l’influence de l’environnement sur la santé des individus (Lalonde, 1974). Ce rapport 
soutenait l’idée novatrice que les gouvernements cessent d’investir uniquement dans la 
prestation de soins de courte durée, pour s’intéresser sérieusement aux trois autres 
déterminants de santé (la biologie humaine, l’environnement physique et social et les 
habitudes de vie) au moyen d’une approche centrée sur la promotion de saines habitudes de 
vie. L’idée de base de ce message était que les améliorations dans l’environnement 
(approche structuraliste) et dans les comportements (approche modes de vie) devraient 
entraîner une réduction significative dans les morbidités et le taux de décès prématuré. 
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L’une des stratégies proposées dans le Rapport Lalonde était de promouvoir les 
interventions en santé pour les élèves par voie de collaboration entre les spécialistes de la 
santé et les enseignants des établissements scolaires. Le gouvernement canadien s’est servi 
de ce document pour réaliser ses priorités d’interventions en politiques publiques, du 
traitement à la prévention des maladies puis à la promotion de la santé. Dès sa publication, 
le Rapport Lalonde a immédiatement capté l’attention à l’échelle internationale, car c’était 
le premier document produit par un gouvernement central d’un grand pays développé à 
faire valoir l’importance pour la santé des populations, d’investir des ressources au-delà des 
services de santé (O’Neill, Dupéré, Pederson et Rootman, 2006). Il a incité une série 
d’initiatives au sein de l’OMS, qui a entreprit des actions en regard de la promotion de la 
santé. Ces actions ont consisté, principalement, à des conférences. En 1978, la Déclaration 
d’Alma-Ata sur les soins de santé primaire a lancé un appel pour des approches 
multisectorielles en promotion de la santé et la participation du public dans le 
développement et la mise en œuvre des programmes de santé (Organisation Mondiale de la 
Santé, 1978). En 1984, l’OMS Europe a lancé son programme formel sur la promotion de la 
santé, et ce dernier a donné naissance à la première conférence internationale sur la 
promotion de la santé tenue à Ottawa en 1986 (Organisation Mondiale de la Santé, 1986). 
Cette dernière s’est conclue par la production d’une charte. La Charte d’Ottawa a attiré 
l’attention à l’égard de l’influence de l’environnement sur la santé et l’importance de 
développer des habiletés personnelles pour une prise en charge de sa santé par chaque 
individu. Cette dernière, qui considère que la santé est produite et vécue dans les divers 
milieux de vie, a fortement influencé la promotion de la santé en milieu scolaire pour le 
bien-être des enfants. La Charte d’Ottawa préconise une démarche définissant la santé 
comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut d'une part, réaliser ses 
ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adapter à 
celui-ci. La santé est donc perçue comme une ressource de la vie quotidienne, et non 
comme le but de la vie. Cette perspective de la santé met en valeur les ressources sociales et 
individuelles, ainsi que les capacités physiques (Ibid.). 
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En ce sens, la Charte d’Ottawa a aidé les secteurs de la santé et de l’éducation à 
adopter une approche holistique, à être davantage stratégiques dans la planification 
d’interventions et à réorienter les perspectives initiales pour  que celles-ci ne se limitent pas 
à la réduction de la morbidité et de la mortalité chez les personnes ciblées par 
l’intervention. Cette dernière, en promotion de la santé, signifie que l’on doit : élaborer une 
politique publique saine; créer des milieux favorables; renforcer l’action communautaire; 
acquérir des aptitudes individuelles; réorienter les services de la santé; entrer dans l’avenir 
par un engagement face à la promotion de la santé par un appel pour une action 
internationale (Ibid.). Ainsi, la Charte d’Ottawa est à l’origine du concept “d’école 
promotrice de santé”. Toutefois, il y a lieu de noter que quelque temps avant que la Charte 
d’Ottawa ne balise le chemin d’une école promotrice de santé, d’autres interventions 
globales et intégrées de promotion de santé en milieu scolaire avaient vu le jour dans de 
tiers pays. C’est le cas du projet Positive Action Through Holistic Education (PATHE), qui 
visait à réduire la délinquance dans les écoles et à atteindre parallèlement les objectifs 
scolaires (Gottfredson, 1986). Le projet PATHE, qui ciblait directement les élèves, les 
enseignants, la communauté ainsi que l’environnement scolaire, a fait preuve de son 
efficacité. En effet, l’intervention a permis de réduire les comportements délinquants et la 
mauvaise conduite au sein de l’établissement scolaire. Les enfants des écoles participantes 
recevaient moins de punitions et de suspensions, et ils étaient moins impliqués dans les 
activités de délinquance liées à la consommation de drogue, comparativement aux élèves 
qui n’ont pas été exposés au projet.  
 
1.1.1 Concept de l’école promotrice de santé 
 
L’école promotrice de santé est une stratégie associée à l’approche milieu promue par 
l’OMS. Elle identifie l’école comme une institution fondamentale dans la construction des 
résultats académiques et la création d’opportunités pour l’amélioration de la santé des 
élèves (World Health Organization, 1995). Pour l’OMS, l’école promotrice de santé vise à 
être un ‘‘bon exemple’’ de ce que comporte une école en santé, à quoi cela ressemble et 
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comment elle est gérée d’une façon durable (Ibid.). Elle rassemble les travailleurs de la 
santé, les éducateurs, les enseignants, les élèves, les parents et les leaders communautaires 
pour discuter ensemble des problèmes de santé, et chercher des pistes de solution. Elle 
dispose d’une approche orientée sur l’enfant pour discuter de la santé d’une façon 
interactive et participative dans la classe et à l’école. Elle possède une relation adéquate 
avec les directions scolaires et le ministre de l’Éducation. Elle intègre dans son programme 
les interventions sur les modes de vie en santé et sur les soins dentaires. Elle s’intéresse à 
des domaines tels que l’information et l’éducation à la santé, les services de santé, 
l’éducation physique et la prévention de la toxicomanie. Elle maintient une politique et 
utilise des mesures qui augmentent l’estime de soi et le respect des autres. Elle vise 
l’amélioration de la santé des élèves et du personnel scolaire aussi bien que les familles et 
les résidents du voisinage, et elle dispose d’un comité de santé pour coordonner et 
surveiller la promotion des politiques, des programmes et activités des écoles en santé. 
 
En 1995, l’OMS a élaboré six directives basées sur la Charte d’Ottawa, afin de 
permettre aux écoles qui aspirent au statut d’écoles promotrices de santé de travailler en ce 
sens (WHO Regional Office for Europe, 1996). Celles-ci ciblent : les politiques de santé 
scolaire, l’environnement physique de l’école, l’environnement social de l’institution 
scolaire, les relations entre l’école et la communauté, le développement des habiletés 
personnelles en santé et les services de santé scolaire. 
 
Pour soutenir l’initiative de l’OMS au regard de la promotion de la santé à l’école, 
plusieurs pays se sont mobilisés afin de mettre en place des politiques ou des programmes 
visant à favoriser les comportements sains dans leur milieu. À cet effet, le concept d’école 
promotrice de santé a connu d’importantes évolutions. Son développement s’est effectué 
parallèlement dans diverses régions du monde, selon les priorités et la réalité de chacune 
d’elles. Toutefois, la terminologie utilisée pour le décrire est parfois différente d’une région 
à l’autre, mais la vision demeure la même. Ainsi, nous présentons dans ce qui suit 
l’évolution de la promotion de la santé dans différentes régions, soit : les États-Unis, 
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l’Amérique latine et les Caraïbes, l’Europe, l’Australie et le Canada. Toutefois, il y a lieu 
de noter que notre recherche d’informations cible uniquement la promotion de la santé à 
l’école, tel que décrite dans les pays occidentaux.  
 
Z Aux États-Unis, la prise de conscience au regard des facteurs environnementaux 
influençant la santé scolaire remonte aux années 50, avec des expressions telles que 
“Heathful School Environment” (environnement scolaire adéquat pour la santé) (Young, 
2005). Au début des années 80, cette approche, qui prenait de l’ampleur, incluant à la fois 
l’éducation sanitaire, les services de santé scolaires et des interventions pour améliorer 
l’environnement scolaire, a été nommée “Comprehensive School Heath Education” 
(approche globale de la santé en milieu scolaire). Dans les années 90, l’approche globale de 
la santé a été largement développée avec le cadre conceptuel proposé par Kolbe (1993). 
Pour ce dernier, tout programme moderne de santé en milieu scolaire devrait inclure huit 
éléments, soit : l’éducation en santé; les services de santé en milieu scolaire; 
l’environnement physique et psychosocial pour la santé; le programme d’éducation 
physique à l’école; le programme du service de restauration scolaire; les programmes 
d’assistance psychopédagogique; les programmes destinés à protéger et à améliorer la santé 
du personnel scolaire; et les efforts conjoints de l’école et des organismes communautaires 
pour améliorer la santé de l’école et des enfants (Kolbe, 1993, 2005). En 2004, la Loi 
fédérale pour le soutien et l’amélioration de l’efficacité des programmes gouvernementaux 
aux États-Unis, exigeait que tous les établissements scolaires participant aux interventions 
de nutrition proposent une politique au regard de l’éducation nutritionnelle et des aliments 
vendus dans leur milieu (Richardson, 2006). À cet effet, le National Alliance for Nutrition 
and Activity a mis en place un modèle de politique dans lequel des recommandations et des 
moyens sont proposés afin de promouvoir des habitudes alimentaires saines (National 
Alliance for Nutrition and Activity, 2005). 
 
Z En Amérique latine et dans les Caraïbes, on a assisté à la mise en œuvre des 
programmes de santé scolaire en harmonie avec les pratiques en vigueur dans d’autres 
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régions du monde ce, plusieurs décennies avant le début des années 90 (Ippolito-Shepherd 
et Castellanos, 2003). Ces interventions visaient essentiellement : l’amélioration des 
conditions d’hygiène et d’assainissement de l’environnement; la prévention des maladies 
transmissibles; le traitement des maladies spécifiques; et la réalisation périodique et 
systématique d’examens médicaux ou de dépistages. Une analyse comparative de ces 
programmes, vers la fin des années 80, a montré que les approches éducatives adoptées 
dans ces interventions portaient uniquement sur les dommages à la santé ainsi que sur les 
causes de maladies et de décès. Ces approches sont généralement qualifiées de “moins 
globales” (Organización Panamericana de la Salud In Ippolito-Shepherd et Castellanos, 
2003). Afin d’améliorer les interventions de santé mises en place dans le milieu scolaire, 
une initiative régionale d’écoles promotrices de la santé a été officiellement lancée en 1995 
par l’Organisation pan américaine de la santé (OPS). Celle-ci vise à développer et à 
renforcer la promotion et l’éducation à la santé dans les écoles selon une approche intégrée 
sur la base de l’expérience latino-américaine (Ippolito-Shepherd et Castellanos, 2003). Elle 
se compose de trois principaux éléments, dont l’éducation globale pour la santé; la création 
et le maintien d’environnements physiques et psychosociaux sains; et l’accès aux services 
de santé et de nutrition. De plus, des réseaux d’écoles promotrices de santé ont été 
développés et visaient à promouvoir les échanges d’idées, de ressources et d’expériences 
entre les différents acteurs impliqués. Ces derniers ont organisé plusieurs réunions entre 
1996 et 2004, dans lesquelles des sujets prioritaires dans le domaine ont été discutés. Une 
enquête menée en 2001 par l’OPS, permettant d’évaluer l’état des écoles promotrices de 
santé dans la région, a montré que 82 % des pays ont des politiques spécifiques de 
promotion de la santé en milieu scolaire (Ibid.).  
 
Z En Europe, la promotion de la santé en milieu scolaire avait également évolué depuis 
plusieurs années. C’est seulement en 1986, lors du symposium organisé en Écosse sur la 
santé scolaire, que le concept de l’école promotrice de santé a été utilisé et discuté pour une 
première fois (Young, 2005). Depuis 1991, la Commission européenne, le Conseil de 
l’Europe et le Bureau régional de l’Europe de l’OMS ont mis en place un réseau européen 
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de la promotion de la santé à l’école, à la suite d’expériences pilotes conduites dans quatre 
pays, dont la République tchèque, la Hongrie, la Pologne et la Slovaquie (Stewart Burgher, 
Barnekow Rasmussen et Rivett, 1999). L’objectif de création de ce dernier était de mettre 
en place des modèles d’écoles promotrices de santé aptes à faire état de l’influence de la 
promotion de la santé sur le milieu scolaire, et dont les résultats seraient utilisés pour 
influencer la politique et la pratique en matière de promotion de la santé à l’école au niveau 
national et international. En 1997, les participants à la conférence de Grèce ont identifié dix  
principes qui doivent fonder la promotion de la santé en milieu scolaire, soit : la 
démocratie, l’équité, la capacité d’action, l’environnement de l’école, le programme 
d’étude, la formation des enseignants, la mesure de succès, la collaboration, la participation 
de la communauté et la viabilité (Stewart Burgher, Barnekow Rasmussen et Rivett, 2000). 
De plus, le réseau a proposé, en 1999, un guide intitulé Healthy Eating for Young People in 
Europe : A School-Based Nutrition Education, en vue de faciliter l’élaboration et 
l’implantation de programmes d’éducation en nutrition, tout en proposant des outils 
concrets à utiliser avec les enfants, leurs familles et la communauté (Dixey et al., 1998). 
Par ailleurs, le réseau qui avait démarré avec seulement sept pays, s’est élargi au fil des 
années et en comptait 37 en 1997 (St Leger, 1999). Cette même année, une enquête réalisée 
en Angleterre indiquait également que les trois quarts des autorités locales avaient une 
stratégie de promotion des écoles en santé (Health Education Authority In Stewart-Brown, 
2006). En 1999, le réseau était opérationnel dans 40 pays européens. 
 
Z En Australie,  la promotion de la santé en milieu scolaire est largement développée, 
elle se caractérise par un ensemble de politiques, de procédures, d’activités et de structures 
coordonnées dans le but de promouvoir la santé des élèves, du personnel et de la 
communauté scolaire (Rissel et Rowling, 2000). En 1992, l’Association australienne des 
écoles promotrices de santé a vu le jour (Lynagh et al., 1997). Celle-ci visait à favoriser la 
collaboration entre l’éducation, la santé, les familles et d’autres acteurs clés. En 1996, le 
National Health and Medical Research Council a produit un rapport qui relate les efforts 
fournis, les assises et les conditions de succès de la promotion de la santé à l’école (St-
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Leger, Colquhoun, Powell-Davies, Robinson et Rowling, 1996). Comme les efforts fournis 
en matière de promotion de la santé en milieux scolaires sont différents et inégaux selon les 
régions du pays, ce rapport a été élaboré en vue de faciliter l’adoption des écoles 
promotrices de santé dans tous les territoires et ainsi, établir des bases de collaboration au 
niveau national et local. 
 
Z Au Canada, à l’instar de plusieurs autres pays, la Canadian Association for School 
Health a été mise en place en 1988, suite à une conférence durant laquelle l’approche 
globale de santé a été identifiée comme étant la meilleure stratégie permettant de faire face 
aux problèmes sociaux et sanitaires actuels, tels que le syndrome de l'immunodéficience 
acquise (SIDA), la toxicomanie et la violence chez les jeunes (Désy, 2009; MacDougall et 
Laforêt-Fliesser, 2009). 
L’approche globale de la santé en milieu scolaire est un cadre de référence 
reconnu internationalement qui aide les étudiants à améliorer leurs résultats 
scolaires et qui aborde la question de la santé en milieu scolaire d’une 
manière planifiée, intégrée et holistique. Elle comporte quatre piliers : 1) 
enseignement et apprentissage; 2) environnement social et physique; 3) 
politiques de santé dans les écoles; 4) et partenariats et services (Veugelers 
et Schwartz, 2010). 
 
Les années qui ont suivi ont été marquées par l’établissement, dans les différentes 
provinces, d’une association pour la santé à l’école. En 1991, Santé Canada a publié les 
objectifs de l’Approche globale de santé en milieu scolaire, à savoir : la promotion de la 
santé et du bien-être; la prévention des maladies, des troubles de santé et traumatismes; le 
soutien des élèves considérés à risque ainsi que ceux déjà aux prises avec une mauvaise 
santé à se réadapter (Rowan, Vanier et Léry, 2003). Plus tard en 1993, un cadre de travail 
composé de quatre domaines (l’éducation, les services de soutien, l’appui social et la 
création d’un environnement sain et sécuritaire) a été proposé par l’Association canadienne 
pour la santé scolaire (MacDougall et Laforêt-Fliesser, 2009; Rowan et al., 2003). De nos 
jours, cette association assume la promotion de la santé en milieu scolaire à travers les 
provinces canadiennes par l’entremise de son programme intitulé “La santé de qualité dans 
les écoles” (Désy, 2009; Rowan et al., 2003).  
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Toutefois, les efforts investis dans la mise en œuvre de l’école promotrice de santé au 
Canada sont différents et inégaux selon les provinces et les territoires (Ronson et 
Macdougall, 2003). En effet, l’Ontario (Gouvernement de l'Ontario, 2008), le Nouveau-
Brunswick (Gouvernement du Nouveau-Brunswick, 2005), la Colombie-Britannique 
(Government of British Columbia, 2005), la Nouvelle-Écosse (Gouvernement de la 
Nouvelle-Écosse, 2006) et l’Île-du-Prince-Édouard (PEI Healthy Eating Alliance, 2005) ont 
mis en place des politiques gouvernementales en matière de nutrition. Tandis que l’Alberta 
(Alberta Education, 2006) et la Saskatchewan (Saskatchewan In Motion, 2006) ont proposé 
des recommandations et des outils pour orienter et soutenir les écoles dans la mise en 
œuvre de leur propre politique alimentaire. Pour sa part, le Québec a également emboîté le 
pas en ce sens.  
 
Z Au Québec, le concept d’école promotrice de santé, communément appelé École en 
santé, a été traduit en 2003 par l’entente de complémentarité des services entre le ministère 
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le ministère de l’Éducation du Loisir et du 
Sport (MELS) (Gouvernement du Québec, 2003). Cette entente vise à dégager une vision 
commune et globale des besoins des jeunes et de leurs familles tout en précisant les 
responsabilités spécifiques et communes des partenaires, et ce, dans une perspective de 
continuité et de coordination des interventions. Suivant les principes sur lesquels s’appuie 
cette dernière, l’enfant est l’agent actif de son développement, l’école constituant un milieu 
de vie et d’apprentissage pour le jeune et les parents, qui demeurent les premiers 
responsables de son développement. De cette entente découlent des engagements communs, 
dont celui de l’actualisation d’une intervention globale et concertée en promotion et en 
prévention à partir de l’école, dont l’appellation est l’approche École en santé (Martin et 
Arcand, 2005).  
 
Cette dernière, inspirée des rapports de l’OMS, prend en compte les principes 
véhiculés par le Programme de formation de l’école québécoise (Gouvernement du Québec, 
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2001) et des services éducatifs complémentaires (Gouvernement du Québec, 2002). Elle est 
une des mesures retenues dans le Programme national de santé publique 2003-2012 
(Gouvernement du Québec, 2003). L’approche École en santé vise à réunir les 
préoccupations liées à l’éducation et à la santé, en cherchant à optimiser le développement 
des enfants. Elle soutient que les stratégies à adopter doivent être multiples et viser 
simultanément les jeunes, l’école, la famille et la communauté afin d’avoir un plus grand 
impact.  
 
Pour soutenir les engagements de l’entente, le MSSS du Québec a publié en 2006, le 
Plan d’action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de prévention 
des problèmes reliés au poids 2006-2012 - Investir pour l’avenir (Gouvernement du 
Québec, 2006b). Celui-ci vise  à améliorer la qualité de vie de la population, en mettant à sa 
disposition des environnements qui favorisent l’adoption de saines habitudes de vie. Parmi 
les axes d’intervention prioritaires dans le cadre du plan d’action, il y a le fait de favoriser 
une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif.  L’une des mesures réside en 
la politique-cadre pour une saine alimentation et un mode vie physiquement actif, et 
s’intitule Pour un virage santé à l'école, publiée en 2007 par le ministère de l’Éducation, du 
Loisir et du Sport (Gouvernement du Québec, 2007). La politique-cadre est liée aux 
mesures de la Stratégie d’action jeunesse 2006-2009, qui a pour objectif d’éliminer la 
malbouffe des écoles et à déployer l’approche École en santé (Gouvernement du Québec, 
2006c). Elle propose plusieurs orientations regroupées sous quatre thèmes qui représentent 
l’orientation que les écoles sont invitées à prendre, soit : l'environnement scolaire; 
l'éducation; la promotion et la communication; et la mobilisation avec des partenaires.  
 
En regard de l’approche École en santé, d’autres initiatives ont été mises en place par 
le gouvernement du Québec. Citons entres autres : le programme gouvernemental de 
promotion des saines habitudes de vie Bougez plus, manger mieux (Gouvernement du 
Québec, 2004c); le programme École en forme et en santé (Gouvernement du Québec, 
2004b) et la trousse Mes aliments, j’en prends soins! (Gouvernement du Québec, 2006a). Il 
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faut aussi noter la présence d’autres organismes qui mettent en œuvre des actions en vue de 
promouvoir les saines habitudes alimentaires auprès des enfants d’âge scolaire, c’est le cas 
par exemple de Québec en Forme, issu du partenariat entre la Fondation Lucie et André 
Chagnon et le gouvernement québécois, qui s’inscrit dans une perspective plus large du 
développement de saines habitudes de vie3. Ce partenariat a été conclu en 2007 lorsque le 
gouvernement a annoncé la création d’un fonds dans le cadre du Plan d’action 
gouvernemental de promotion de saines habitudes de vie et de prévention des problèmes 
reliés au poids 2006 - 2012 - Investir pour l’avenir. 
 
Les initiatives entreprises par le gouvernement du Québec et par des organismes ont 
déjà eu des répercussions dans les établissements scolaires. De nos jours, de nombreuses 
commissions scolaires, écoles publiques et privées se sont dotées d’une politique 
alimentaire (Gouvernement du Québec, 2008a). Selon l’Enquête sociale et de santé auprès 
des enfants et des adolescents québécois, effectuée en 2004, quatre enfants de 6 à 11 ans sur 
cinq fréquentent une école ayant une politique alimentaire (Gouvernement du Québec, 
2004a). Afin de permettre aux élèves d'acquérir et de maintenir de saines habitudes de vie, 
les établissements scolaires mettent en place des mesures, actions, projets et activités qui 
visent à accroître la participation des parents et de l'ensemble des partenaires de la 
communauté éducative. Le projet PC-PR, objet de notre recherche, fait partie de cette 
“famille d’interventions” qui répond à l’approche École en santé (Cf. description du projet 
dans la section suivante).  
 
1.1.2   Caractéristiques de l’école promotrice de santé 
 
Les composantes ou domaines d’activités qui caractérisent la promotion de la santé 
en milieu scolaire, sont : 1) les programmes d’éducation à la santé fondés sur les 
compétences essentielles; 2) le partenariat entre l’école et les acteurs de la communauté; 3) 
                                                 
3 Source téléaccessible à l’adresse <http://www.quebecenforme.org>. 
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l’environnement physique et social de l’école; 4) et les services de santé (Organisation 
mondiale de la santé, 2001). Dans la présente section, nous nous intéressons uniquement 
aux deux premiers domaines, qui sont directement en lien avec notre thèse de doctorat. 
 
1.1.2.1 Programmes d’éducation à la santé 
Les programmes d’éducation à la santé contribuent au développement de l’enfant sur 
le plan physique, psychologique et social (Organisation mondiale de la santé, 2003). Les 
recherches effectuées en milieu scolaire ont montré que les interventions d’éducation à la 
santé favorisent les comportements sains chez les enfants (Lee, Cheng, Fung et St Leger, 
2006; Lee et al., 2008; Mkoma et Flisher, 2004; Townsend, Murphy et Moore, 2010). Des 
chercheurs ont évalué en Chine l’influence du niveau d’implantation des stratégies de 
promotion de la santé en milieu scolaire sur les comportements en santé des élèves (Lee et 
al., 2006). L’étude ciblait neuf établissements scolaires (dont quatre écoles primaires) qui 
avaient postulé à l’accréditation pour The Healthy School Award, deux ans après qu’ils 
aient instauré le cadre conceptuel de l’école promotrice de santé. Les résultats ont montré 
que les élèves des établissements ayant obtenu le prix amélioraient leurs modes de vie dans 
divers aspects, comparativement à leurs collègues qui fréquentaient des écoles qui n’ont pas 
été élues pour The Healthy School Award. En effet, les enfants d’écoles qui ont eu le prix 
adoptaient moins de comportements à risque pour la santé (tels que consommer moins de 
deux fruits, moins de trois légumes, ou encore moins de deux tasses de lait par jour), 
fréquentaient moins les restaurants fast food, réduisaient de façon significative leur 
consommation de cigarettes (particulièrement dans les écoles primaires), présentaient un 
meilleur état émotionnel et semblaient être en meilleure santé, comparativement à leurs 
pairs qui fréquentaient des établissements qui ont un faible niveau d’implantation des 
stratégies de promotion de la santé. Une autre étude, effectuée en Chine, a examiné les 
différences dans les perceptions, connaissances et comportements en santé des enfants 
fréquentant des écoles qui ont adopté la stratégie d’école promotrice de santé, et ceux 
provenant des établissements qui n’ont pas implanté celle-ci (Lee et al., 2008). L’étude a 
été menée dans 12 établissements d’intervention (c’est-à-dire ceux qui avaient la stratégie) 
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et 15 écoles choisies pour servir de groupe contrôle. Il ressort de cette analyse que les 
enfants qui proviennent des écoles d’intervention ont de meilleures connaissances en 
matière de santé et d’hygiène, de pratiques d’hygiène personnelle ainsi que l’accès aux 
informations en matière de santé, comparativement au groupe contrôle. Townsend et al. 
(2010), quant à eux, ont examiné l’association entre le nombre d’actions entreprises par les 
établissements scolaires afin de promouvoir une alimentation saine et les comportements 
alimentaires des élèves en Grande Bretagne. Cette étude effectuée auprès des enfants âgés 
entre 11 et 12 ans dans 64 écoles (n=6 693 élèves) a montré, en tenant compte des 
caractéristiques de l’enfant, que plus il y a d’actions mises en place pour promouvoir 
l’alimentation saine au sein de l’école, plus les enfants rapportent avoir consommé des 
fruits et des légumes, et moins ils affirment avoir mangé des bonbons pour le petit déjeuner.  
 
Ces études montrent que la mise en place des stratégies de promotion de la santé est 
bénéfique et que le milieu scolaire constitue un cadre idéal pour promouvoir la santé 
infantile. 
 
L’un des volets importants des interventions d’éducation à la santé, est l’éducation 
nutritionnelle. Cette dernière se caractérise par une combinaison de stratégies éducatives 
visant à faciliter l’adoption volontaire de comportements alimentaires favorables à la santé 
(Contento, 2007).  
Les initiatives d'éducation nutritionnelle de Santé Canada visent 
l'acquisition de connaissances sur une saine alimentation et des compétences 
requises pour choisir et préparer des aliments du commerce, traditionnels ou 
locaux. En mangeant les bonnes  quantités et les bons types d'aliments, tel 
que recommandé dans le Guide alimentaire canadien, les enfants peuvent 
obtenir les éléments nutritifs dont ils ont besoin pour grandir et se 
développer. Les quantités d'aliments dont on a besoin dépendent de l’âge et 
du sexe. Par exemple, un enfant âgé entre deux et treize ans doit consommer 
par jour quatre à six portions de fruits et de légumes; trois à six portions de 
produits céréaliers; deux à quatre portions de lait et substituts et une à deux 
portions de viandes et substituts. Les légumes et fruits représentent le plus 
grand arc de l'arc-en-ciel du Guide alimentaire canadien. Une saine 
alimentation, contenant une grande variété de légumes et de fruits, peut 
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contribuer à réduire le risque de certains types de cancer. Le fait de manger 
régulièrement des quantités importantes de légumes et fruits peut aussi 
réduire le risque de maladies du cœur (Santé Canada, 1997a). 
 
Les programmes d’éducation nutritionnelle cherchent à entraîner des changements 
appropriés et significatifs en matière de connaissances, d’attitudes et de pratiques 
alimentaires qui permettent d’améliorer la situation nutritionnelle des individus exposés à 
l’intervention, et par conséquent favoriser leur état de santé. Trois principales stratégies 
sont utilisées afin de susciter ces changements, soit : a) viser directement les membres de la 
famille dans leur maison; b) apporter des changements dans le contexte social et 
communautaire qui pourraient en retour affecter les individus; c) et créer ou renforcer des 
liens entre la famille et d’autres systèmes sociaux tels que l’école, le lieu de travail, les 
milieux de soins de jours, etc. (Soubhi et Potvin, 2000). Notre étude s’insère dans le cadre 
de cette dernière stratégie. Celle-ci réfère à ce que Bronfenbrenner (1979) a qualifié 
d’influence potentielle du mésosystème, définie comme étant des liens entre différents 
milieux dans lesquels les processus qui se réalisent ne sont pas indépendants des uns aux 
autres. Plus spécifiquement, notre recherche s’intéresse à la relation entre les milieux 
familiaux et scolaires en vue du développement chez les élèves de comportements 
alimentaires sains.  
 
Les programmes d’éducation nutritionnelle développés ont démontré que les écoles 
sont d’excellents lieux pour informer les jeunes sur les habitudes alimentaires adéquates, 
leur appropriation et adaptation à divers contexte de vie (Friel, Kelleher, Campbell et 
Nolan, 1999; Hall, Hanh, Farley, Quynh et Valdivia, 2007; Kelder et al., 2005; Manios, 
Kafatos et Kafatos, 2006; Perry et al., 1988). De même, l’implication des parents dans les 
interventions en milieu scolaire est privilégiée, et leur rôle constitue un déterminant de 
succès pour ces programmes. Les parents ont un pouvoir d’influence sur la formation et le 
maintien des habitudes alimentaires des enfants (Teufel et al., 1999). Cette influence inclut 
la diffusion des informations nécessaires à la modification de comportements, la création 
d’un environnement favorable à une alimentation saine, le choix et la préparation des 
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aliments, ainsi que l’encouragement et le renforcement des habitudes alimentaires en santé. 
Pour leur part, les parents ont un rôle à jouer lors des interventions d’éducation 
nutritionnelle implantées en milieu scolaire et, en ce sens, les caractéristiques de 
l’intervention seront  abordées dans les sections suivantes. 
 
Dans ce qui suit, nous mettons en lumière l’efficacité des programmes d’éducation 
nutritionnelle actualisés dans des écoles primaires dans différents pays, ainsi que 
l’importance de l’implication parentale dans les activités proposées. À cet effet, tout 
d’abord nous présentons des études portant spécifiquement sur les interventions réalisées 
auprès d’élèves fréquentant l’école primaire, et par la suite une analyse critique de celles-ci. 
Ensuite, nous nous attardons aux interventions qui ont sollicité la participation parentale, 
tout en spécifiant le rôle des parents dans ces programmes et l’intérêt de les inclure. Enfin, 
nous décrivons le projet d’éducation nutritionnelle sur lequel repose la réflexion 
scientifique que nous menons dans le cadre de notre thèse. 
 
1.1.2.1.1 Programmes d’éducation nutritionnelle en milieu scolaire 
Les interventions d’éducation nutritionnelle favorisées en milieu scolaire améliorent 
les connaissances et les attitudes en matière de nutrition et contribuent au choix d’aliments 
sains chez les enfants (Anderson et al., 2005; Heim, Stang et Ireland, 2009; Kristjansdottir, 
Johannsson et Thorsdottir, 2010; Reynolds, Franklin et al., 2000; Warren, Henry, 
Lightowler, Bradshaw et Perwaiz, 2003). Plusieurs programmes visant à favoriser 
l’adoption de saines habitudes alimentaires chez les enfants ont fait preuve de leur 
efficacité. Citons le programme d’éducation à la nutrition diffusé en Écosse, qui visait à 
améliorer la consommation de fruits et de légumes auprès d’élèves âgés de 6 à 7 ans et de 
10 à 11 ans (Anderson et al., 2005). Cette intervention, quasi expérimentale d’une durée de 
neuf mois, impliquait quatre établissements scolaires (deux écoles expérimentales et deux 
établissements dits de contrôle). De nombreuses activités étaient proposées afin de 
promouvoir la consommation de fruits et de légumes, à l’aide de : la distribution de fruits et 
de légumes aux élèves; l’organisation de séances de dégustation; le marketing à travers des 
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affiches et des jeux; l’organisation de séances d’information à l’intention des enseignants; 
et la distribution de bulletins d’informations aux enfants et à leurs parents. De plus, les 
élèves recevaient des leçons en classe sur la préparation et la dégustation des aliments qui 
étaient accompagnées de travaux écrits, de clips et de lectures variées sous la forme 
d’histoires. L’évaluation de l’intervention a été effectuée à l’aide d’un rappel du régime 
alimentaire des trois derniers jours. Les résultats ont montré que, comparativement aux 
élèves du groupe contrôle, ceux qui ont bénéficié des activités du programme ont amélioré 
leurs connaissances et attitudes, mais aussi modifié leurs croyances au regard de la 
consommation de fruits et légumes. Par contre, le fait de consentir à goûter ces aliments est 
resté inchangé dans les deux groupes.  
 
Il y a aussi le projet pilote Be Smart, visant à prévenir l’obésité dans les écoles 
primaires à Oxford, en Grande Bretagne (Warren et al., 2003). Au total, 213 enfants âgés 
entre 5 et 7 ans provenant de trois écoles, sont recrutés et assignés aléatoirement, soit dans 
un groupe contrôle ou un groupe d’intervention. L’intervention qui a duré vingt semaines 
consistait à donner des cours de nutrition aux enfants du groupe expérimental. Tout d'abord, 
des concepts en santé sont enseignés aux élèves et un lien est établi afin de faire état de la 
contribution de l’alimentation à la santé. Ensuite, la promotion des fruits et des légumes se 
fait à travers des sessions de dégustation et la participation à des jeux. La composition des 
aliments est également enseignée aux élèves. Le régime alimentaire des enfants a été évalué 
par l’entremise de moments de questionnement avec les parents sur l’alimentation des 
dernières 24 heures. Les résultats ont révélé une importante amélioration des connaissances 
nutritionnelles des jeunes exposés au projet, ainsi qu’une augmentation de la consommation 
de fruits et légumes chez ces derniers (Ibid.).  
 
Mentionnons aussi le Garden Pilot Project, visant à promouvoir la consommation de 
fruits et de légumes auprès des enfants de la 4e à la 6e année au primaire aux États-Unis 
(Heim et al., 2009). Au total, 93 élèves recrutés dans un camp d’été ont participé durant 12 
semaines à une intervention d’éducation nutritionnelle. Cette dernière était composée 
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d’activités hebdomadaires qui consistaient à faire des essais de dégustation de fruits et de 
légumes, des casse-croûte et à l’envoi d’un bulletin d’information aux parents. À l’aide 
d’un questionnaire précédant et suivant l’intervention, des données ont été recueillies sur la 
satisfaction globale du projet, l’exposition aux diverses activités que générait celui-ci, la 
préférence des aliments par les jeunes et le fait de demander l’achat de fruits et de légumes, 
ainsi que la disponibilité à la maison de ces derniers. L’analyse a montré que le projet est 
bien accueilli et valorisé par les enfants. De plus, l’intervention a permis d’augmenter le 
nombre de portions de fruits et de légumes consommés quotidiennement, d’améliorer la 
préférence des jeunes pour les légumes, et aussi d’accroître la demande d’achat de ces 
aliments.  
 
Une autre intervention de grande envergure privilégiant l’amélioration des 
connaissances nutritionnelles, a été implantée auprès des élèves d’écoles primaires âgés 
entre 9 et 11 ans en Grande Bretagne (Lakshman, Sharp, Ong et Forouhi, 2010). Celle-ci 
ciblait 25 établissements, dont 12 écoles expérimentales et 13 servant de groupe contrôle. 
Au total, 1 133 élèves de 5e et 6e année du primaire ont participé au programme, qui s’est 
déroulé durant neuf semaines. Les activités consistaient en des jeux de cartes sur lesquelles 
figuraient des aliments. Il y avait en plus un enseignement basé sur un programme d’étude 
portant sur l’alimentation saine. L’évaluation cherchait à identifier la mesure du score 
moyen des connaissances nutritionnelles des enfants, de leurs attitudes au regard d’une 
alimentation saine, et cernait aussi l’acceptabilité de l’intervention par ces derniers et les 
titulaires de classe. En tenant compte de l’indice de défavorisation et de la taille de l’école, 
les résultats indiquent que les connaissances nutritionnelles sont plus importantes parmi les 
enfants exposés à l’intervention, comparativement aux enfants du groupe contrôle. Un 
nombre plus important d’élèves dans le groupe d’intervention déclarait suivre un régime en 
santé ou tenter d’adopter un tel régime. Environ 76 % des jeunes ont apprécié les jeux de 
cartes, et les enseignants estimaient que ceux-ci constituent une ressource utile pour 
l’apprentissage. 
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Au Canada, le gouvernement de l’Ontario a mis en place une intervention de 12  
semaines, intitulée Northern Fruit and Vegetable Pilot Programme (He et al., 2009). Ce 
programme visait les enfants de l’école primaire et se composait de deux volets d’activités, 
répartis comme suit : 1) la distribution gratuite de fruits, de légumes et de collations à 
l’école, mais aussi d’un programme d’étude en nutrition dispensé aux élèves; 2) et la 
distribution gratuite de fruits, de légumes et de collations. L’influence de ce programme sur 
les habitudes de consommation et sur certaines variables psychosociales au regard de la 
consommation de fruits et légumes, a été étudiée auprès de 1 277 élèves inscrits dans 26 
établissements élémentaires. Le questionnaire concernant l’évaluation de l’intervention 
était complété par les élèves en classe avec l’assistance de leur enseignant. Le questionnaire 
a été administré avant et après l’intervention et questionnait sur l’alimentation valorisée 
durant les dernières 24 heures. Les résultats indiquent que les jeunes qui ont participé à l’un 
des deux volets du programme consomment davantage de fruits et de légumes, 
comparativement au groupe contrôle composé par des enfants n’ayant reçu aucune 
intervention. Les enfants ayant participé aux deux volets de l’intervention ont également 
développé leur goût pour certains fruits et légumes, en passant de “never tried it”, résultat 
obtenu au prétest, à “like it”, résultat obtenu au post-test. Par ailleurs, en comparant les 
résultats obtenus en fonction des volets d’intervention, nous observons que le premier volet 
semble davantage améliorer la consommation de fruits et de légumes à l’école, 
comparativement au second volet qui correspond uniquement à la distribution gratuite 
d’aliment ce, sans support du programme de formation nutritionnelle.  
 
Les programmes d’éducation à la nutrition implantés en milieu scolaire ont également 
fait preuve d’efficacité dans les msef. Le projet pilote d’Irlande, visant à améliorer 
l’alimentation des élèves de msef âgés entre 8 et 9 ans, en est un exemple (O'Brien, Roe et 
Reeves, 2002). Les participants étaient tous d’origine irlandaise et fréquentaient la même 
école. Il s’agit d’un établissement scolaire situé dans un msef fortement démuni par rapport 
aux enfants de tierces écoles. L’intervention mise en place était composée de 11 sessions 
d’éducation à la nutrition réalisées pendant quatre semaines auprès de 40 enfants (dont 20 
43 
 
 
garçons et 20 filles). L’évaluation a permis aux enseignants de recueillir des données 
portant les apports nutritifs et diététiques des repas des enfants à l’école durant le petit 
déjeuner et le diner. Comparativement aux données cumulées lors du prétest, l’intervention 
a favorisée une amélioration de la situation nutritionnelle des élèves, correspondant à une 
augmentation de l’alimentation à base de glucose, de protéines, de lipides et de calcium.  
 
Les résultats obtenus par l’entremise de ces études renforcent l’importance de 
l’éducation nutritionnelle pour le développement de saines habitudes alimentaires. 
Cependant, certaines caractéristiques socioéconomiques des jeunes participants à ces 
diverses recherches interagissent parfois avec les interventions d’éducation nutritionnelle 
mises en œuvre dans le milieu scolaire. Dans ce sens, plusieurs études ont mis en évidence 
l’influence du statut socioéconomique de la population visée sur l’efficacité des 
programmes d’éducation à la nutrition implantés dans les établissements scolaires. Nous 
présentons dans ce qui suit quelques-uns des exemples. Le programme The Nutrition 
Education at Primary School (NEAPS), d’une durée d’une dizaine de semaines, a été mis 
en place dans huit écoles primaires en Irlande dans le but d’attirer l’attention des élèves au 
regard de la saine alimentation (Friel et al., 1999). Celui-ci était composé de 20 sessions de 
cours incluant des devoirs à la maison, une feuille de travail et un programme d’exercices 
aérobiques. L’intervention a été évaluée auprès de 821 élèves âgés entre 8 et 10 ans, dont 
453 composant le groupe intervention et 368 formant le groupe contrôle. Les mesures ont 
essentiellement porté sur les connaissances, les préférences et les comportements 
alimentaires des enfants. Cette étude quasi expérimentale a permis de faire état d’une 
augmentation de la consommation de fruits et de légumes et de la réduction de celle 
d’aliments salés. Toutefois, il a été noté que l’intervention était moins efficace chez les 
élèves de msef, comparativement à leurs pairs de milieux davantage aisés. À Birmingham 
aux États-Unis, un programme de nutrition dispensé auprès des élèves de 4e année du 
primaire vise à accroître la consommation de fruits et de légumes (Reynolds, Franklin, 
Leviton et al., 2000; Reynolds, Franklin et al., 2000). Cette intervention d’une durée de 
sept semaines était implantée dans 28 écoles primaires. Trois milieux étaient 
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concernés, soit: la classe, la famille et la cafétéria de l’école. Les activités étaient 
composées d’un programme d’étude en nutrition dispensé aux élèves par l’entremise de 14 
leçons de nutrition d’une durée de 30 à 45 minutes chacune. Ces dernières étaient assumées 
par des coordonnateurs, qui intervenaient uniquement dans ce projet. Pour leur part, les 
parents étaient sollicités pour encourager et soutenir le changement de comportements de 
leurs enfants. De plus, une fois par semaine les élèves apportaient des devoirs à la maison 
portant sur la consommation de fruits et de légumes, qu’ils réalisaient conjointement avec 
leurs parents. Quant aux gestionnaires et travailleurs du service alimentaire de l’école, ils 
recevaient des formations concernant l’achat, la préparation et la promotion des fruits et des 
légumes. Le comportement alimentaire des élèves était mesuré à travers une enquête 
portant sur leur alimentation des dernières 24 heures. Un échantillon d’enfants faisait 
l’objet d’observation durant le diner à la cafétéria afin d’évaluer leur consommation de 
fruits et de légumes. Les résultats de l’analyse ont montré que, en comparaison avec le 
groupe contrôle, les élèves qui ont bénéficié des activités du programme consommaient 
plus de fruits et de légumes, un an, et même deux ans après l’intervention. Cet effet était 
davantage marqué parmi les enfants issus de milieu favorisé, comparativement à ceux de 
msef. Ce programme a également eu une influence sur la consommation d’aliments gras, 
bien qu’il ne visait pas nécessairement celle-ci (Reynolds, Franklin et al., 2000). Les 
auteurs soutiennent que c’est l’approche adoptée par l’intervention qui a favorisé la 
consommation d’aliments moins gras.  
 
Mentionnons également l’existence, en Malaisie, d’un programme de promotion de 
saines pratiques alimentaires fondé sur la théorie sociale cognitive (Shariff, Bukhari, 
Othman, Hashim, Ismail, Jamil, Kasim et al., 2008). Dans ce dernier, durant six semaines 
les élèves du groupe expérimental ont bénéficié, parallèlement au programme standard 
d’éducation physique et à la santé proposé par le ministère de l’Éducation de Malaisie, une 
éducation nutritionnelle offerte par des enseignants préalablement formés. Cette 
intervention couvrait six domaines, soit : les connaissances à l’égard d’une panoplie 
d’aliments, les fonctions de ceux-ci, le choix de ces derniers, le déjeuner, les collations et la 
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sécurité alimentaire. Pour sa part, le groupe contrôle n’a reçu que le programme standard, 
qui discute de la forme physique, la nutrition, l’hygiène personnelle et de la santé. 
L’intervention a été évaluée auprès de 335 élèves de l’élémentaire, dont 168 composant le 
groupe d’intervention et 167 issus du groupe contrôle. Pour sa part, le groupe 
d’intervention comptait davantage de parents de msef que celui du groupe contrôle. Les 
résultats ont montré que ce projet pilote a positivement influencé les connaissances, les 
attitudes et les pratiques nutritionnelles des enfants exposés à l’intervention, 
comparativement aux jeunes du groupe contrôle. De plus, le changement dans les 
connaissances nutritionnelles suite à l’intervention, a été concomitant aux modifications des 
attitudes et à celles des comportements alimentaires dans le groupe d’intervention ce, 
contrairement au groupe contrôle. Cependant, les auteurs soutiennent que la proportion 
importante de sujets issus de msef dans le groupe d’intervention n’a pas été un facteur 
limitant les effets du projet. Ils estiment que la réussite de celui-ci est due, entre autres, à la 
qualité de l’information théorique du programme nutritionnel, mais aussi au soutien apporté 
par les enseignants. 
 
Les effets des interventions scolaires en vue de promouvoir les saines habitudes 
alimentaires peuvent également être influencés par les caractéristiques 
sociodémographiques des enfants ciblés, dont l’âge, le genre et la culture d’origine. En 
effet, Reinaerts et al. (2007) ont évalué l’effet de deux types d’interventions nutritionnelles 
qui avaient pour but d’augmenter la consommation de fruits et de légumes auprès d’élèves 
d’écoles élémentaires de Hollande. La première consistait à distribuer gratuitement dans les 
classes ciblées une large variété de fruits et de légumes aux enfants. La seconde 
intervention, nommée Multicomponent program, correspondait à des cours magistraux 
adaptés à chaque niveau scolaire et diffusé en classe, et impliquait également la 
participation parentale. Les parents étaient interpelés afin de créer à la maison un 
environnement favorable à la consommation de fruits et de légumes. L’incitation des 
parents se faisait par le biais des bulletins et des devoirs que l’élève apportait à la maison. 
De plus, des affiches du programme d’intervention étaient exposées dans les supermarchés, 
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permettant ainsi de rappeler aux parents l’achat d’aliments discutés durant les activités. 
L’intervention a duré neuf mois et a été évaluée dans 12 établissements d’enseignement 
élémentaire, dont six écoles ayant reçu l’intervention et six autres appartenant au groupe 
contrôle. Un an après la mise sur pied du programme, 939 parents d’élèves âgés entre 4 et 
12 ans ont été interrogés sur l’alimentation de leurs enfants durant les dernières 24 heures. 
Les résultats ont démontré que les deux interventions amélioraient la consommation de 
fruits chez les enfants (0,2 portion par jour), comparativement aux élèves du groupe 
contrôle. Par contre, on révèle qu’elles diffèrent en efficacité selon certaines 
caractéristiques de l’enfant, notamment l’âge, le genre et la culture d’origine de celui-ci. En 
effet, l’intervention qualifiée de “distribution gratuite” a davantage tendance à améliorer la 
consommation de légumes auprès des enfants plus âgés et “non-native” (ce qui signifie 
qu’au moins l’un des parents de l’enfant est né en dehors des Pays-Bas), alors que le 
programme Multicomponent favorise aussi cette dernière chez les enfants plus âgés, mais 
cette fois ci, davantage auprès des filles. Une évaluation à plus long terme de ce 
programme, soit deux ans plus tard, a également montré l’influence de l’intervention sur le 
comportement alimentaire des enfants (Reinaerts, Crutzen, Candel, De Vries et De Nooijer, 
2008).  
 
Soulignons un autre programme de promotion visant à augmenter la consommation 
de fruits et de légumes auprès des élèves d’écoles primaires (Tak, Te Velde et Brug, 2007). 
L’intervention consistait tout d’abord à distribuer gratuitement un morceau de fruit ou de 
légume deux fois dans la semaine, dans le but de promouvoir la disponibilité et 
l’accessibilité de ces derniers ainsi que de développer la préférence des enfants pour ces 
aliments en les goûtant. Ensuite, un programme scolaire sur la nutrition est proposé aux 
élèves afin d’améliorer leurs connaissances et leurs compétences associées à la 
consommation de fruits et de légumes. L’intervention, implantée dans sept villes en 
Hollande, a été évaluée seulement dans deux d’entre elles après un an d’actualisation de 
celle-ci. Au total, 565 enfants d’origine hollandaise et 388 élèves issus d’origines ethniques 
autres que celle de l’occident ont participé à l’évaluation. Cet échantillon correspond à 
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l’ensemble des enfants de la 4e année du primaire âgés entre 9 et 10 ans. Ce programme a 
été évalué de façon distincte, soit : chez les élèves d’origine hollandaise et ceux issues 
d’une culture d’origine non occidentale. Un an après l’intervention, les données recueillies 
auprès des enfants indiquent que le programme a favorisé la consommation de fruits chez 
les élèves d’origine hollandaise, tandis qu’il a augmenté la consommation de légumes chez 
ceux dont la culture d’origine était non occidentale. Le comportement qui consistait à 
goûter ces aliments était davantage marqué parmi les enfants d’origine autre que l’occident.  
 
En plus des études individuelles que nous venons d’examiner minutieusement, des 
méta-analyses, portant sur les interventions d’éducation nutritionnelle implantées dans les 
écoles élémentaires et d’enseignement secondaire, ont également fait état de l’importance 
d’éduquer les élèves en matière de nutrition.  
 
De Sa et Lock (2008) se sont interrogés sur le rôle de la politique agricole européenne 
au regard de l’alimentation en milieu scolaire. À cet effet, ils ont effectué une revue 
systématique de la littérature scientifique qui incluaient 30 études (dont 23 concernaient des 
enfants âgés entre 5 et 1 ans) portant sur des programmes d’éducation à la nutrition visant à 
promouvoir la consommation de fruits et de légumes chez les élèves. Les résultats ont 
démontré que 70 % des études examinées révèlent que les interventions mises en place 
entraînent une augmentation des connaissances ainsi que de la consommation de ces 
aliments, donc des habitudes alimentaires. De plus, dans la plupart des cas, les programmes 
conservent un effet à long terme sur l’alimentation de l’enfant en développant des attitudes 
et comportements favorables à la santé.  
 
D’autres chercheurs qui ont effectué une revue systématique de la littérature 
scientifique ciblant les programmes d’éducation nutritionnelle, ont également fait état de 
l’influence du statut socioéconomique des clientèles sur les résultats des interventions 
(Oldroyd et al., 2008). Six études, parmi lesquelles quatre sont réalisées dans des 
établissements scolaires, ont été analysées par les chercheurs. Les résultats indiquent un 
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impact positif de ces interventions examinées, tout en mettant en évidence les variations des 
effets de celles-ci selon le statut socioéconomique des participants. 
 
Le cumul de stratégies dans les interventions scolaires constitue aussi un facteur 
important de leur efficacité. Ceci est établi lors d’une revue de la littérature scientifique au 
regard des effets des interventions visant à promouvoir les habitudes alimentaires saines 
auprès des enfants (Van Cauwenberghe et al., 2010). Cette dernière concernait 42 études 
publiées entre janvier 1990 et décembre 2007, parmi lesquelles 29 ont visé les enfants âgés 
entre 6 et 12 ans. Les résultats indiquent que, de manière générale, ces programmes 
influencent les comportements alimentaires de ceux-ci, notamment la consommation de 
fruits et de légumes. L’effet de ces interventions apparaît plus important lorsque celles-ci 
combinent plusieurs composantes à fois, soit : la disponibilité des aliments, l’enseignement 
à l’éducation nutritionnelle en classe et l’implication des parents dans le programme. 
Toutefois, les auteurs notent un effet limité des interventions qui se focalisaient sur le seul 
changement de l’environnement scolaire ou celles qui portent uniquement sur les activités 
pratiques proposées par l’enseignant, telles que : faire goûter les aliments, les classes de 
cuisine, etc. 
 
De manière générale, il apparaît que le milieu scolaire peut influencer les habitudes 
alimentaires des jeunes à travers, entre autres, des interventions d’éducation nutritionnelles 
mises en place à l’école. Au regard des études mentionnées ci-haut, la plupart des 
programmes examinés se focalisent  principalement sur la promotion de la consommation 
de fruits et de légumes. Cependant, ces dernières sont très différentes par rapport aux  
méthodologies appliquées. Bien que l’ensemble des programmes examinés ait utilisé un 
devis de recherche expérimental, la durée d’intervention variait entre un mois et un an 
d’existence. Les activités mises en place reposaient essentiellement sur l’éducation 
nutritionnelle enseignée en classe, les séances de dégustation, la distribution gratuite de 
fruits et de légumes, le marketing et l’envoi de bulletins aux parents afin de les motiver à 
participer au développement des habitudes alimentaires de leurs enfants. Le nombre 
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d’élèves visés par l’intervention variait entre 40 et 1 277, selon les études, soit de 1 à 28 
établissements scolaires impliqués. Dans la plupart des cas, la mesure d’évaluation du 
programme reposait sur des données tirées de l’alimentation des sujets durant les dernières 
24 heures. Les variables d’intérêt évaluées dans les différentes études sont principalement 
les connaissances, les croyances et l’attitude des élèves au regard de la nutrition, ainsi que 
le fait de choisir, demander l’achat, goûter ou encore consommer les aliments proposés. 
Malgré ces différences dans les stratégies adoptées, ces programmes ont fait preuve de leur 
efficacité auprès des élèves exposés aux activités. En effet, les enfants qui ont bénéficié de 
l’intervention ont amélioré la plupart des habitudes alimentaires visées. L’acceptabilité du 
programme par la population visée a été également mise en évidence (Heim et al., 2009; 
Lakshman et al., 2010).  
 
Toutefois, certaines caractéristiques sociodémographiques, telles que le statut 
socioéconomique, l’âge, le genre et la culture d’origine, influenceraient les effets des 
interventions implantées en milieu scolaire. Certains auteurs ont montré que les enfants 
issus des milieux nantis profiteraient davantage de l’intervention que leurs homologues des 
milieux défavorisés (Friel et al., 1999; Reynolds, Franklin et al., 2000).  
 
Les études présentées comportent toutefois des limites. L’utilisation d’un devis 
expérimental (post-test avec groupes témoins) peut compromettre les résultats des 
interventions à cause du risque de contagion occasionné par un manque d’indépendance 
entre le groupe expérimental et le groupe contrôle. Les différences qui peuvent exister entre 
les sujets du groupe d’intervention et ceux du groupe témoin entraînent aussi des biais de 
sélection. Le fait d’administrer le questionnaire avant l’intervention pourrait sensibiliser les 
participants au contenu du programme, par conséquent, occasionner une augmentation ou 
une diminution des effets de celui-ci.  
 
De plus, les données recueillies auprès des enfants sont sujettes à un éventuel biais de 
mémoire (les enfants sont questionnés sur leur alimentation des 24 dernières heures) et à 
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l’effet de désirabilité sociale de ceux-ci aux réponses fournies (par exemple l’enfant peut 
déclarer avoir consommé un aliment sain juste pour plaire à l’interviewer). Gibson (1993) a 
montré aussi qu’en général, les répondants surestiment leur consommation de 10 % 
lorsqu’ils sont appelés à compléter les questionnaires portant sur le régime alimentaire des 
24 dernières heures. La courte durée des interventions ne garantit pas des changements à 
long terme des habitudes alimentaires. Cependant, elle peut faire la démonstration de la 
capacité d’un programme d’éducation à influencer l’alimentation à un stade crucial de la 
vie, soit au moment du  développement d’habitudes alimentaires chez les jeunes, soit des 
élèves fréquentant une école élémentaire. Enfin, notons l’impossibilité de généraliser les 
résultats tenant compte du nombre restreint des sujets interrogés qui ne sont pas 
nécessairement représentatifs de la population à l’étude. 
 
1.1.2.1.2 Programmes d’éducation nutritionnelle implantés en milieu scolaire et 
participation des parents 
Les programmes d’éducation nutritionnelle implantés en milieu scolaire qui 
sollicitaient la participation parentale ont été davantage bénéfiques pour les enfants que les 
interventions visant uniquement ces derniers. Le programme CATCH, qui ciblait entre 
autres l’éducation nutritionnelle, visait à réduire le risque de maladies cardiovasculaires 
auprès des élèves de la 3e à la 5e année du primaire. Il était implanté dans quatre États 
(Californie, Louisiane, Minnesota et Texas) aux États-Unis et conduit dans 96 écoles 
élémentaires, dont 56 d’entre elles offraient l’intervention et 40 servaient de groupes 
contrôles (Osganian, Parcel et Stone, 2003; Perry et al., 1990). Les établissements 
d’intervention étaient à leur tour randomisés en deux sous-groupes participant à des volets 
distincts de l’intervention; l’un recevait les activités dispensées uniquement en milieu 
scolaire (28 écoles) et l’autre participait aux activités offertes à l’école et à la maison (28 
écoles). Les composantes du volet école correspondaient à des interventions en classe qui 
ciblaient des modifications environnementales en rapport avec la nutrition, le déploiement 
de l’activité physique et la prévention de la consommation du tabac. Pour sa part, le volet 
école-famille complétait, auprès des parents, les activités offertes à l’école et visait les 
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facteurs d’ordre personnel, comportemental et environnemental susceptibles d’influencer 
l’adoption de comportements alimentaires sains chez leurs enfants mais aussi au sein même 
de la famille. Ce volet consistait à distribuer aux élèves des matériels d’apprentissage et 
d’activités éducatives qui devaient être réalisés à la maison, conjointement avec les parents. 
Le format et le contenu des activités variaient selon le niveau scolaire de l’enfant. Les 
activités spécifiques à la nutrition étaient au nombre de 15. Elles étaient diffusées dans le 
cadre de trois matériels distincts privilégiant des thématiques différentes, mais articulés et 
présentés à la famille : le Hearty Heart Home Team (cinq activités par semaine), Stowaway 
To Planet Strongheart (six activités par semaine) et le Health Trek (quatre activités par 
semaine). Le volet école-famille du programme CATCH s’est échelonné sur trois ans. Il a 
débuté auprès des élèves de la 3e année du primaire durant l’année scolaire 1991-1992, pour 
se terminer à la fin de leur 5e année du primaire, soit durant l’année 1993-1994. Plusieurs 
chercheurs ont évalué l’effet à court et à long terme de ce programme sur les élèves 
(Luepker et al., 1996; Lytle et al., 1996; Nader et al., 1996; Osganian et al., 2003). Les 
résultats de ces recherches rendaient compte du succès marquant de l’intervention sur 
l’amélioration des connaissances et le changement des attitudes des élèves.  
 
Nader et al. (1996) ont procédé à une analyse secondaire du programme CATCH afin 
d’évaluer l’effet de la participation des parents dans ce dernier sur les connaissances, les 
attitudes, les comportements et les mesures physiologiques des élèves participants. Les 
mesures psychosociales prises auprès des enfants concernaient : les connaissances en 
nutrition; les intentions et les choix alimentaires; le soutien social; l’autoefficacité et le type 
d’aliments consommés durant les 24 dernières heures. La participation parentale était 
évaluée par l’interaction entre l’enfant et son parent pendant l’accomplissement des 
activités. L’étendue de cette interaction était mesurée par le nombre d’activités accomplies 
à la maison. Le degré de participation parentale était mesuré sur une échelle allant de 0 à 15 
activités. Les résultats ont montré qu’environ 67 % des parents ont complété au moins une 
activité, et seulement 34 % ont réalisé la totalité de celles-ci. Les élèves participant au volet 
école-famille amélioraient leurs attitudes et leurs croyances par rapport à la saine nutrition 
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et maîtrisaient davantage de connaissances sur les régimes alimentaires, comparativement à 
ceux qui ont bénéficié uniquement du volet école. Toutefois, aucune différence n’a été 
observée entre les deux groupes en ce qui a trait au changement de comportement. Par 
contre, l’encouragement parental à l’égard des choix alimentaires des enfants augmentait en 
fonction du taux de participation des parents. Par exemple, les parents ayant participé à 
trois activités ont présenté un score moyen lié à l’encouragement autour de 1,7, pendant que 
ceux qui ont pris part aux activités à raison de 13 à 15 fois ont obtenu un score moyen de 
2,9. Les auteurs ont cependant déploré le fait de ne pas avoir exploré les caractéristiques 
familiales qui auraient pu expliquer la variation au regard du niveau de participation, et 
possiblement par rapport aux résultats observés chez les enfants.  
 
La nécessité d’inclure la famille dans les programmes d’éducation nutritionnelle 
offerts en milieu scolaire est également mise en évidence par d’autres chercheurs. Perry et 
al. (1988) ont évalué le Minnesota Heart Health Program, un programme d’éducation à la 
nutrition implanté dans 31 écoles élémentaires urbaines. Ce dernier avait pour finalité de 
réduire la consommation d’aliments gras et riches en sodium. Les activités étaient réalisées 
soit à l’école ou uniquement à la maison, et visaient les élèves de 3e année du primaire et 
leurs parents. Le programme basé à l’école était composé de 15 activités et réalisé durant 
cinq semaines. Il ciblait des changements à l’égard des facteurs d’ordre personnel, 
comportemental et environnemental susceptibles d’influencer les comportements associés à 
la santé chez l’enfant. Les mesures d’évaluation concernaient les connaissances 
nutritionnelles des jeunes, la sélection des aliments et la lecture des étiquettes sur 
l’emballage afin d’identifier le sel et le sodium. Pour leur part, les activités accomplies à la 
maison, destinées aux élèves et à leurs parents, consistaient à acheminer par la poste un 
ensemble d’activités couvrant cinq semaines à réaliser hebdomadairement. Les activités 
étaient présentées sous la forme de lectures et de jeux pour une durée variant de deux à trois 
heures par semaine. Elles portaient sur la nutrition. Le but était de favoriser des 
changements dans les familles au regard des habitudes nutritionnelles, en introduisant les 
aliments sains dans leur régime alimentaire. Pour évaluer la participation, des points étaient 
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accordés pour chaque activité réalisée conjointement par l’enfant et son parent. Ceux-ci 
étaient ensuite reportés sur un feuillet de score que l’élève rapportait en classe. Les résultats 
ont montré que 86 % des parents ont collaboré au moins à une activité, et 70 % ont 
complété la totalité du programme. Les élèves participant au programme offert uniquement 
à l’école ont acquis davantage de connaissances et développé plus d’attitudes à l’égard de la 
nutrition, comparativement à ceux formant le groupe d’intervention à domicile. Cependant, 
les comportements alimentaires appropriés étaient en hausse chez les élèves du groupe 
maison, comparativement à ceux du groupe école.  
 
Une autre intervention auprès des élèves de la 4e et 5e année du primaire a été 
conduite aux États-Unis, dans 20 écoles primaires de Saint-Paul (Perry et al., 1998). Les 
activités consistaient à des cours dispensés en classe portant sur les comportements 
alimentaires, les changements en lien avec les services alimentaires accessibles à l’école, la 
participation des parents à la maison ainsi que l’implication et le soutien des industries. La 
participation des parents se réalisait en deux types d’activités. L’une consistait à distribuer 
aux élèves cinq ensembles réunissant des informations sur la nutrition, dont les parents 
devaient prendre connaissance. Ces derniers devaient accuser réception de l’envoi par une 
signature retournée à l’école. L’autre correspondait à quatre collations préparées à l’école 
que les élèves apportaient à leur domicile. Ces deux activités visaient à modifier les 
comportements alimentaires des membres de la famille. Les résultats ont montré que deux 
tiers des parents ont participé au moins à une activité durant l’année. Également, une 
augmentation de la consommation chez les élèves de fruits et de légumes est notée, 
subséquemment à la poursuite de l’intervention. Cependant, les chercheurs suggèrent 
qu’une plus grande implication parentale dans l’intervention reste un défi à explorer dans 
les futures études. 
Le projet national pour favoriser la consommation de fruits et légumes chez les élèves 
du primaire en Grande-Bretagne, a également révélé l’importance d’impliquer les parents 
dans les activités scolaires (Ransley et al., 2010). Cette intervention, mise en place entre 
2002 et 2004, consistait à distribuer gratuitement des fruits ou des légumes aux enfants 
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durant les jours d’école pendant leurs trois premières années scolaires. En plus, elle 
proposait aux jeunes des cours d’éducation nutritionnelle et des activités de cuisine et de 
culture des aliments. Certaines écoles sollicitaient la participation des parents, en les 
impliquant dans les activités de cuisine et de culture, et en communiquant avec eux via le 
courrier. L’effet du projet a été examiné auprès de 2 530 élèves âgés entre 6 et 7 ans, 
recensés dans 129 établissements scolaires. L’évaluation portait sur l’alimentation des 
enfants durant les 24 dernières heures. Les résultats ont indiqué que la quantité de légumes 
consommés par les garçons était plus élevée que celle des filles, tandis que ces dernières 
mangeaient davantage de fruits que leurs collègues du genre masculin. La consommation 
de légumes était plus importante parmi les élèves des écoles qui ont activement impliqué 
les parents dans les activités, comparativement à celles qui n’ont pas invité ces derniers à 
participer. Pour Ransley et ses collaborateurs (2010), les parents jouent un rôle important 
dans l’acceptation de nouveaux fruits et  légumes dans leur régime. En effet, ceux-ci 
apprennent et agissent entre autres par modelage (Bandura, 1976, 1986) et la création 
d’environnements qui soutiennent et encouragent la consommation de ces aliments.  
 
La participation des parents dans les programmes d’éducation à la nutrition varierait 
en fonction du type d’activité proposé, mais aussi en fonction du milieu d’implantation de 
l’intervention. Ceci a été mis en évidence dans The Pro Children Intervention, implanté 
dans trois pays européens correspondant à la Norvège, l’Espagne et les Pays Bas (Te Velde, 
Wind, Perez-Rodrigo, Klepp et Brug, 2008). Cette intervention visait à promouvoir la 
consommation de fruits et de légumes auprès des élèves du primaire. Les activités ont été 
réalisées dans trois milieux distincts mais complémentaires, soit : en classe, à l’école et en 
famille. Concernant l’investissement familial, les parents étaient encouragés à participer à 
des activités, telles que : la lecture des bulletins qui leur étaient adressés; leur implication 
lors des tâches proposées aux enfants à effectuer à la maison; mais aussi la visite du site 
Internet afin d’y rechercher et d’y découvrir des informations au regard de la 
consommation de fruits et de légumes. L’évaluation de cette intervention a démontré que le 
taux de participation parentale dans ces activités a varié selon la catégorie proposée et en 
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fonction du pays. En effet, très peu de parents ont visité et utilisé le site Internet conçu pour 
supporter l’intervention (3,7 % à 9,4 % des participants), tandis qu’une grande proportion a 
participé aux diverses activités que leurs enfants devaient réaliser à domicile (26,4 % à 
72,6 % des parents) ou a assisté aux rencontres parentales à l’établissement scolaire. Les 
parents norvégiens participent davantage aux activités réalisées à la maison et aux moments 
de rencontre à l’école, alors que ceux hollandais s’investissent moins à l’ensemble des 
activités proposées. 
 
Les résultats obtenus concernant ces différents programmes documentent 
l’importance de la participation des parents dans les interventions se déroulant à l’école. La 
mise en œuvre des programmes impliquant l’école, mais aussi les familles, est bénéfique 
non seulement aux élèves mais également à leurs parents, qui contribuent, par leur présence 
et leur soutien, au succès de l’intervention. Tout d’abord, la mise en application des 
changements comportementaux des enfants qui découlent des apprentissages faits à l’école, 
nécessite le support parental au moment de leur mise en application. Deuxièmement, les 
parents peuvent bénéficier des informations fournies lors des interventions. Et 
troisièmement, ces derniers sont davantage disposés à développer des compétences par 
rapport à la santé lorsqu’ils ont des tout-petits à la maison. Enfin, les efforts de promotion 
de modification des comportements en santé chez les jeunes seraient plus effectifs si les 
interventions visaient les habitudes de toute la famille plutôt que celles d’une seule 
personne (Crockett, 1987). 
 
Par ailleurs, la présente recherche repose sur le projet PC-PR, une intervention 
d’éducation à la nutrition qui sollicite l’implication des parents dans diverses activités en 
lien avec l’alimentation. Il se subdivise en deux volets : le volet PC et le volet PR. Le volet 
PC, auquel nous nous intéressons en particulier, favorise chez les enfants l’acquisition de 
connaissances concernant une saine alimentation, contribue à augmenter leur intérêt pour la 
préparation des aliments, développe des habiletés culinaires et soutient leur motivation au 
regard de la nutrition. L’évaluation du projet PC, effectuée auprès des élèves de la 5e année, 
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a montré que celui-ci a permis d’améliorer les connaissances, les attitudes et la perception 
des enfants en matière d’alimentation (Bisset, Daniel, Potvin et Paquette, 2008).  
 
1.1.2.1.3 Description du projet Petits cuistots-Parents en réseaux 
Le projet PC-PR est une initiative du milieu communautaire montréalais qui est 
conçu et mis en œuvre depuis 2002 par l’organisme communautaire promoteur “Les ateliers 
cinq épices” (A5É). C’est un projet d’apprentissage à la nutrition, à l’art culinaire et à la 
responsabilité sociale, développé initialement par l’organisme “Les Cuisines des parents” et 
ses partenaires : “La table de concertation sur la faim et le développement social du 
Montréal métropolitain” et “Le Garde-Manger pour tous” (Bédard et Bernier, 2004). En 
20084 ce projet bénéficiait d’une contribution financière de la Fondation Lucie et André 
Chagnon, ainsi que de l’appui et du soutien financier de la Commission scolaire de 
Montréal (CSDM) et de Centraide du Grand Montréal.  
 
De 2002 à 20085, le projet PC-PR a été implanté dans huit écoles primaires de 
milieux défavorisés de Montréal : six d’entre elles sont situées dans le secteur sud-ouest et 
deux sont localisées dans le secteur nord de la ville. Les écoles ont été sélectionnées sur la 
                                                 
4 Veuillez noter que depuis 2009, Les ateliers cinq épices ne sont plus subventionnés directement par la 
Fondation Lucie et André Chagnon. Si en 2002 Québec en forme était fondé à la suite d'une entente de 
partenariat entre la Fondation Lucie et André Chagnon et le gouvernement du Québec afin de promouvoir la 
bonne forme physique auprès des enfants de 4 à 12 ans vivant en milieux défavorisés, le 8 juin 2007 l'entrée 
en vigueur d'une loi instituant le Fonds pour la promotion des saines habitudes de vie, fut adoptée à 
l'Assemblée nationale. Ce deuxième partenariat entre les parties mena à une entente assortie d'un nouveau 
mandat: couvrir l'ensemble du Québec en mettant l'accent sur les milieux défavorisés pour promouvoir une 
saine alimentation et un mode de vie physiquement actif auprès des jeunes de la naissance à 17 ans. La 
Société de gestion du Fonds pour la promotion des saines habitudes de vie, a vu le jour en octobre 2010, la 
fusion de celle-ci et de Québec en Forme a donné naissance à une nouvelle organisation qui agit maintenant 
sous le nom exclusif de Québec en Forme, et poursuit une mission de promotion des saines habitudes de vie 
chez les jeunes Québécois de la naissance à 17 ans. Pour en savoir davantage sur Québec en forme, veuillez 
référer directement à son site Internet à l’adresse <http://www.quebecenforme.org/>. 
5 Si Les ateliers cinq épices sont toujours une entité autonome, ils composent également le Consortium 
Jeunesse de la Terre à la Table, qui regroupe trois organismes communautaires, soit: Les ateliers cinq 
épices, Jeunes pousses et La Tablée des Chefs (Consortium J-TT). Ce dernier est issu d’une planification 
stratégique élaborée en 2010 par l’entremise d’une subvention de Québec en forme. Pour en savoir 
davantage sur le Consortium J-TT, veuillez référer directement à son site Internet à l’adresse 
<http://www.quebecenforme.org/que-faisons-nous/projets/projets-soutenus/consortium-jeunesse-
%E2%88%92-de-la-terre-a-la-table.aspx>. 
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base de la présence d’une forte proportion d’élèves issus de familles à faible revenu, de leur 
localisation dans des quartiers défavorisés (Cf. page 74, le tableau 1 montrant les indices de 
défavorisation du Ministère de l’éducation des écoles participantes pour l’année scolaire 
2007-2008) et de l’obtention d’une autorisation des comités d’école et de la direction de 
chacun des établissements scolaires. Le projet PC-PR cible les élèves et leurs parents. Le 
volet PC cherche à développer les connaissances nutritionnelles et les divers savoirs 
culinaires (savoirs, savoir-faire et savoir-être) des enfants afin de favoriser leur motivation 
à cuisiner, à découvrir de nouvelles saveurs et enfin, à privilégier leur santé. Le volet PR 
tente de valoriser le développement de réseaux d’entraide par le biais de l’alimentation et 
de l’art culinaire entre les familles d’une part, et entre ces dernières et la communauté 
d’autre part. Ainsi, ce volet privilégie le développement de compétences nutritionnelles 
chez ces derniers, voire de compétences parentales à l’égard de l’éducation à la nutrition 
auprès de leurs enfants, la connaissance des divers organismes de quartier dont certains 
d’entre eux sont une aide aux difficultés économiques des familles, en somme, l’intégration 
sociale des parents dans leur milieu. 
 
Plus spécifiquement, le volet PC s’adresse aux élèves des classes de maternelle 4 et 5 
ans jusqu’à la 6e année du primaire inclusivement. Il était composé en 2008, lors du 
moment de notre recueil d’information, de huit ateliers de cuisine-nutrition d’une durée 
d’une heure et demi chacun, offerts annuellement. Ces ateliers étaient dispensés dans 120 
classes et touchaient 2 223 enfants et leurs parents (Bédard et Potvin, 2008; Les atéliers 
cinq épices, 2008). 
Élaborés par des nutritionnistes, les ateliers se déroulent durant la plage horaire 
régulière des classes, avec la collaboration de l’enseignant et la participation des parents 
intéressés. Lors de la planification de chaque atelier, un objectif principal et des objectifs 
spécifiques sont visés. La structure du contenu des ateliers change, les thèmes et les 
aliments traités varient annuellement en fonction du niveau scolaire des élèves et en 
correspondance avec les objectifs ciblés dans le programme de nutrition conçu par les A5É, 
explicité à la section réservée à son effet. Chaque atelier comporte trois parties : une 
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activité préparatoire, l’atelier proprement dit et une activité de consolidation ou de 
réinvestissement.  
¾ L’activité préparatoire 
L’activité préparatoire est une activité théorique proposée aux titulaires de classe. 
Elle consiste à enseigner aux élèves la structure, la composition et l’utilité des aliments qui 
seront étudiés au prochain atelier. Celle-ci fait l’objet d’une fiche descriptive de la situation 
d’apprentissage proposée, qui est remise à l’enseignant et à chaque élève de la classe. 
L’enseignant peut décider de la réaliser partiellement ou en totalité en classe, ou encore, 
demander aux élèves de l’apporter à la maison en tant que devoir à effectuer avec leurs 
parents. Ce dernier mode de fonctionnement permet de maximiser la collaboration et la 
participation des parents de manière à susciter l’intéressement de ces derniers. 
 
¾ L’organisation de l’atelier 
L’atelier proprement dit, est caractérisé par la mise en pratique des connaissances 
acquises lors de l’activité préparatoire. Tel que déjà mentionné, l’atelier de cuisine-
nutrition, planifié pour une durée de 90 minutes, est animé par l’une des nutritionnistes 
avec la collaboration de l’enseignant présent et des parents participants. Ce dernier est 
réparti comme suit : a) une amorce, qui met en valeur le réinvestissement de l’activité 
préparatoire où la nutritionniste et l’enseignant interagissent; b) un volet théorique diffusé 
sous forme magistrale par la nutritionniste; c) un jeu à saveur didactique qui permet 
l’appropriation des contenus par les élèves, qui est dirigé par la nutritionniste mais où 
l’enseignant et les parents interviennent; d) l’expérimentation de la recette en petites 
équipes de travail auxquelles les parents participants sont invités à se joindre à une table de 
travail; e) un retour collectif animé par la nutritionniste portant sur le déroulement de 
l’activité et qui met de l’avant les questionnements, les difficultés rencontrées, les stratégies 
élaborées et les apprentissages réalisés; f) enfin, un moment réservé à la remise en ordre de 
la classe qui est assumé tant par les élèves que par l’ensemble des adultes présents. Lorsque 
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les enfants retournent dans leur classe avec l’enseignant, la nutritionniste et les parents font 
ensemble la vaisselle. Ce moment privilégie entre eux des échanges de tout ordre.  
 
¾ L’activité de consolidation  
L’activité de consolidation prend différentes formes. Elle peut être proposée aux 
parents afin d’être réalisée en famille, à la résidence. Elle peut aussi être assumée par les 
agents de développement social qui travaillent au sein de l’organisme des A5É. Dans les 
deux cas, elle consiste à valoriser la consolidation des apprentissages accomplis en classe, 
tout en favorisant la participation des parents aux activités du projet. Les parents rencontrés 
dans les ateliers de cuisine-nutrition sont sensibilisés et invités à participer aux activités en 
lien avec l’alimentation. 
 
Z L’arrimage du programme nutritionnel au curriculum scolaire 
L’intervention prônée dans le cadre du volet PC est étroitement arrimée (Les atéliers 
cinq épices, 2008) au Programme de formation de l’école québécoise (Les atéliers cinq 
épices, 2007-2008) par la mise en œuvre du Programme d’art culinaire, d’alimentation et de 
nutrition (PACAN), conçu par les nutritionnistes des A5É. En lien avec le curriculum de 
formation à l’éducation préscolaire et à l’enseignement primaire, l’intervention privilégie 
deux domaines généraux de formation, soit santé et bien-être et environnement et 
consommation. Le développement de certaines compétences transversales d’ordre 
intellectuel, méthodologique, personnel et social, est également valorisé. De plus, le 
développement personnel est particulièrement visé en tant que domaine d’apprentissage, et 
l’éducation physique et à la santé sont les disciplines mises de l’avant. À celles-ci s’ajoute, 
en fonction des compétences ciblées dans chacun des ateliers de cuisine-nutrition, le 
développement de compétences en mathématiques, en sciences et technologie, à l’égard de 
l’univers social.  
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Pour sa part, le volet PR, lorsque soutenu par les agents de développement social des 
A5É, permet d’offrir des activités de consolidation d’un tiers ordre que ceux du volet PC, 
qui prennent la forme d’une série d’activités communautaires mettant en lien les parents 
des enfants touchés par le projet, l’école, les réseaux communautaires existants et “le 
monde de l’alimentation”. Parmi celles-ci, l’on retrouve : des sorties familiales en lien avec 
des thématiques traitées qui sont des lieux d’intéressement des parents pour leur 
participation aux activités; l’organisation avec les parents des ateliers-repas appelés 
“Gourmets-Gourmands”, qui permettent un moment d’échange autour d’un met préparé par 
l’un d’eux; des soirées d’information pour les parents qui traitent les thèmes suggérés par 
ceux-ci; etc. Ces activités favorisent également des échanges interculturels et l’intégration 
des familles nouvellement arrivées au Québec.  
 
Afin de documenter l’instauration du projet PC-PR à court terme, en premier lieu, les 
moments de collectes d’informations qui suivent ont permis d’observer un ensemble 
d’éléments reliés à son actualisation : un bilan d’implantation (Séguin, 2002); deux 
évaluations formatives effectuées en 2003 (Nabi et Bernier, 2003) et en 2004 (Bédard et 
Bernier, 2004). Le bilan d’implantation et les évaluations formatives ont montré que le 
projet PC-PR est bien accueilli dans les milieux scolaires et que les élèves qui ont participé 
à celui-ci se sentent valorisés grâce aux succès culinaires qu’ils obtiennent lors des ateliers 
de cuisine-nutrition. Quant aux parents concernés, ils rapportent que leur participation en 
classe les aide à reprendre confiance en eux-mêmes, à se donner des outils pour une 
meilleure alimentation familiale, et à s’intéresser à la vie scolaire et à celle de leur quartier.  
En second lieu, et dans une vision à moyen terme, trois recherches de type descriptif 
et évaluatif ont été réalisées par l’entremise d’une équipe composée de chercheurs 
multidisciplinaire et interuniversitaire qui ont su lier leurs expertises communes à celles 
d’étudiants aux cycles supérieurs dans le cadre des subventions obtenues des organismes 
suivants : les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC, 2005-2008) (Potvin, Bédard, 
Couturier, Hasni, Larose, Lebrun, Lenoir, Receveur et Terrisse, 2005); le Conseil de 
recherche en sciences humaines du Canada (CRSH, 2005-2008) (Potvin, Bédard, Couturier, 
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Desbiens, Larose, Lenoir, Receveur et Terrisse, 2005)  et, à nouveau, les IRSC (2009-2010) 
(Bédard, Potvin, Bilodeau, Couturier, Desbiens et al. 2009).  
 
Chacune de ces recherches poursuivait des objectifs complémentaires mais clairement 
distincts, dans lesquelles notre thèse s’inscrit et permet de jeter un regard particulier sur la 
participation parentale au projet PC-PR.  
 
Par ailleurs, depuis 2009 la situation financière a exigé des changements 
opérationnels du projet PC-PR (Les atéliers cinq épices, 2011). Le retrait de la subvention 
de la Fondation Lucie et André Chagnon a nécessité auprès des écoles une plus grande 
contribution. Ceci a entrainé une réduction du nombre des ateliers, mais a permis de 
rejoindre un plus grand nombre d’écoles avec plus d’élèves. En plus des écoles de la 
commission scolaire de Montréal, d’autres établissements de la commission scolaire 
Marguerite-Bourgeoys, commission scolaire de la Pointe-de-l’île, commission scolaire 
Marie-Victorin et des écoles privées participent à l’intervention. Durant l’année scolaire 
2010-2011, on a rejoint 3 186 enfants dans 24 écoles primaires (soit, 184 classes), 
majoritairement de la Commission scolaire de Montréal, pour un total de 525 ateliers de 
cuisine nutrition. Le nombre moyen de parents participants s’élèvent à 2,6.  
En 2010, la société de gestion du fonds pour la promotion des saines habitudes de vie 
et Québec en Forme ont proposé à trois organismes, dont les A5É, de les supporter 
financièrement afin de les regrouper dans un Consortium leur permettant de transférer leurs 
expériences à travers la province du Québec (Ibid.). Ainsi, un projet pilote a été mis en 
place en Montérégie dans le but de valider l’intervention commune des trois organismes du 
Consortium dans un milieu et de développer un modèle transférable à l’échelle provinciale. 
Dans le cadre du projet pilote, des animatrices ont été formées au regard des composantes 
et des éléments essentiels de la logistique des ateliers, ainsi que de l’importance de la 
participation parentale. L’évaluation de ce projet, effectuée par une équipe de chercheurs 
dirigée par Johanne Bédard, a montré entre autre une meilleure visibilité de l’institution par 
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une participation accrue des parents (Ibid.). En 2011-2012, les A5É prévoyaient déployer le 
projet PC-PR dans le cadre des activités du Consortium dans 25 nouveaux milieux6. 
 
Globalement, les données recueillies confirment que le projet PC-PR et ses ateliers de 
cuisine-nutrition permettraient des moments d’apprentissage à l’art culinaire en contextes 
authentiques d’enseignement-apprentissage et avec la participation des parents; ce qui 
favorisait le transfert des connaissances et des techniques développées en classe vers la 
maison (Bédard, Lisée, Lemaire et Diena, 2011). Plus spécifiquement, les résultats 
démontrent qu’au fil des ans, la planification et l’animation des ateliers de cuisine-nutrition 
se sont bonifiées. De plus, les A5É ont développé des outils d’intervention et poursuivent la 
mise à jour et la conception de nouveaux matériels pédagogiques et didactiques qui 
soutiennent l’intervention. De même, les différents acteurs concernés sont satisfaits et font 
état de représentations très positives à l’égard de la préparation, de la réalisation et de 
l’apport du projet au sein des milieux d’enseignement ciblés. Ce dernier permet des 
pratiques interprofessionnelles effectives susceptibles de soutenir favorablement les élèves 
du préscolaire et du primaire et leurs parents dans l’acquisition de savoirs nutritionnels, de 
techniques culinaires et le développement de saines habitudes alimentaires (Bédard, Lisée 
et Couturier, 2008). Il valorise la réussite scolaire de ces derniers (Lisée et Bédard, 2011), 
entre autres par l’implication de leurs parents à l’école, pour qui le projet se veut un espace 
“non menaçant” qui favorise leur collaboration en classe (Bédard, Larose, Couturier et 
Lisée, 2007). C’est par l’entremise des ateliers de cuisine-nutrition que les milieux scolaire, 
familial et communautaire agissent ensemble pour le développement global de l’enfant en 
matière de santé, de nutrition et de saines habitudes de vie (Couturier, Potvin et Bédard, 
2008). Les ateliers de cuisine-nutrition sont perçus par les acteurs participants comme des 
lieux d’écoute, d’observation et d’échange (Lisée, Soung et Bédard, 2008). 
 
                                                 
6 Le bilan d’activité 2011-2012 n’est pas encore disponible.  
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En somme, les recherches entourant le projet PC-PR permettent de retenir quatre 
constats majeurs que les différents rapports d’évaluation mettent en lumière (Bédard et al., 
2010) :  
1)  Le volet PC est associé à des résultats positifs sur les connaissances et l’attitude des 
enfants au regard des pratiques alimentaires saines, de même que sur leur sentiment 
de compétence pour cuisiner et leur intérêt pour expérimenter de nouveaux aliments;  
2)  Les pratiques de développement social liées au volet PR sont reconnues comme étant 
novatrices, et leur apport au capital social des quartiers concernés est dit majeur;  
3)  Les parents dont les enfants participent au projet PC-PR ont des représentations très 
positives quant aux effets de celui-ci sur les attitudes et expériences alimentaires de 
leurs enfants;  
4)  Les praticiens des écoles participantes (enseignants, spécialistes, intervenants et 
directions d’établissements scolaires) ont une représentation majoritairement positive 
du projet et de ses retombées sur la réussite scolaire des élèves. 
 
1.1.2.2  Relation entre l’école et les acteurs de la communauté 
Les professionnels de l’éducation, de la santé et des organismes communautaires, les 
parents et les jeunes eux-mêmes sont les principaux acteurs pertinents à la promotion de la 
santé en milieu scolaire. La participation active de chacun de ces acteurs a une influence sur 
le développement de comportements sains chez l’élève. Toutefois, dans le cadre de cette 
étude nous aborderons uniquement les liens que l’école tisse avec les parents afin de 
promouvoir la santé des enfants.  
 
1.1.2.2.1 Relation école-famille 
Dans la littérature, plusieurs notions scientifiques, concepts et construits font 
référence aux liens entre l’institution scolaire et la famille. Les termes qui suivent sont 
souvent utilisés : relation ou interaction entre les milieux scolaire et familial; partenariat, 
coopération ou collaboration école-famille; et, participation ou implication parentale. La 
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pluralité de définitions pour chacun de ces termes ainsi que le manque de consensus entre 
les auteurs concernant la nature, l’usage et la portée de ces notions, rendent difficile la 
compréhension scientifique des liens entre l’établissement scolaire et le milieu familial 
(Paquin, Drolet et Hasan, 2005). Dans cette perspective, Belleville (2009) parle d’un flou 
conceptuel au sujet de ces diverses terminologies. Cette auteure soutient qu’il est préférable 
de choisir un concept bien défini, en occurrence la participation, que de prendre le risque 
d’utiliser un terme large comme celui de collaboration ou de partenariat.  
 
Toutefois, depuis une dizaine d’années les concepts de collaboration et de partenariat 
semblent prendre le dessus sur celui de participation (Epstein et Sanders In Paquin et al., 
2005). Or, une conceptualisation claire et précise du concept de collaboration semble 
difficile à obtenir. 
 
Z Dans les écrits scientifiques, la collaboration s’y retrouve définie comme notion 
théorique déployant une somme importante d’attributs. Celle-ci est perçue, tantôt comme 
une relation dyadique ponctuelle et, d’autres fois en tant que relations d’ordres variés, 
s’établissant à plus long terme et liant plusieurs personnes. Pour Wang, Haertel et Walberg 
(1995), la collaboration se décline en divers niveaux relationnels se qualifiant par les 
acteurs impliqués. D’après Cook et Friend (1991a, 1991b), celle-ci correspond à un 
ensemble de caractéristiques. Selon Gagnon, Bilodeau et Bélanger (2006), il s’agirait de 
formes organisationnelles. Larivée, Kalubi et Terrisse (2006) hiérarchisent les formes de 
collaboration en fonction du degré de relation pressenti entre les acteurs, de leur 
engagement et de leur acuité consensuelle. Bouchard (1998) parle d’échange, d’une tâche 
commune à accomplir et de concertation. Franklin et Streeter (1995) affirment que la 
collaboration suppose une mise en commun des ressources et des efforts pour un même but. 
Quant à St-Pierre et Brunet (2004), ils amènent l’idée d’identité d’un groupe par le tissage 
de liens collaboratifs entre les membres menant à la naissance de partenaires et 
l’établissement de partenariats à plus long terme. Enfin, Marcel, Dupriez, Perisset-Bagnoud 
et Tardif (2007) établissent que les collaborations mènent à une pratique collective qui 
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d’après Bilodeau, Lapierre et Marchand (2003), exige des membres d’une collectivité de 
s’engager dans un but collectif par la mise en commun de savoirs, de ressources, etc. En 
somme, les sens accordés à la collaboration foisonnent dans la littérature scientifique. Cette 
dernière prendrait de nombreuses formes et ferait état de dimensions multiples, interreliant 
ainsi des acteurs d’horizons variés travaillant ensemble dans un espace spatiotemporel 
construit au fil des dialogues prémices à la collaboration et, parallèlement engendrant celle-
ci “dans son devenir” (Bédard, David, Désy, Leduc et Lemaire, 2011). 
 
Il en va de même avec le concept de partenariat.  
 
 Crozier (1998) définit le partenariat comme étant un transfert de pouvoir ou de 
responsabilité d’une institution ou d’un groupe à un autre. Tandis que l’OCDE (1997) 
considère que c’est tout un processus étant donné qu’il s’agit d’apprendre à travailler 
ensemble et de mettre en valeur ce que chaque partenaire peut apporter de positif dans la 
relation. De même, Bouchard (1998) estime que le partenariat est l’actualisation des 
ressources et des compétences de chacun. Le développement du partenariat suppose la 
redéfinition des rôles des divers acteurs en présence (Zay, 1994). Il implique l’écoute de 
l’autre, des négociations, une perte, un renoncement à des pratiques antérieures 
incompatibles avec les attentes du partenaire, le deuil de certaines croyances, une attitude 
d’accueil vis-à-vis de comportements inhabituels dans le milieu d’appartenance ou devant 
des événements imprévus non programmables. Dans le milieu scolaire, le partenariat 
constitue un processus de développement continu d’habilitation mutuelle et réciproque 
entre les acteurs du milieu scolaire et ceux des familles (Shepard, Trimberger, McClintock 
et Lecklider, 1999). Il est parfois considéré comme étant des procédures formelles ou 
informelles, ou des programmes qui visent à promouvoir la relation entre l’école, les 
familles et la communauté (Davies et al., 1996). Il sous-tend la nécessité de construire un 
nouveau pacte, un contrat dans le lequel l’école et la famille travaillent ensemble dans le 
respect des spécialités de chacun (OCDE, 1997). Certains auteurs quant à eux distinguent le 
partenariat en deux catégories : 1) le partenariat de réciprocité lorsqu'il y a un partage 
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mutuel de tâche ou de responsabilité; 2) le partenariat collaboratif ou associatif lorsqu'il 
s'agit davantage de réaliser une tâche ou une responsabilité en réponse à l'invitation de 
l'école et des enseignants (Bouchard, 1998; Boutin et Le Cren, 1998; Dunst, Johanson, 
Rounds, Trivette et Hamby, 1992; Epstein, 1992). De son côté, Périer (2005) attire 
l’attention sur le fait que le partenariat ne se résume pas, en effet, à un jeu de 
communication, car il implique un certain nombre de conditions et de dispositions d’ordre 
culturel et relationnel. De plus, il souligne que différents vocables sont désignés par les 
professionnels de l’école comme synonyme du concept partenariat, tel que la coopération, 
la collaboration et la concertation. D’après Bratman (1992), le partenariat est une activité 
coopérative partagée impliquant une responsabilité mutuelle – de l’intention à l’action – au 
service d’intentions convenablement stables, emboîtables, réfléchissantes et sans 
contraintes. Tandis que la coopération est une recherche d’entente sur la mise en œuvre des 
moyens, à laquelle le partenariat ajouterait en plus une définition conjointe par les 
partenaires des objectifs à atteindre et des moyens à mettre en œuvre (Grouzet, 1916; 
Centre de ressources VEI, 1998). Enfin, certains auteurs soutiennent que le concept de 
partenariat est polymorphe et qu’il est difficile de le cerner dans sa spécificité (Pharand, 
Peterson, Gravel, Laflamme et D'Amours, 2011). 
 
Pour sa part, la notion de participation que nous qualifierons ici d’implication ou 
d’investissement parental, a également différentes interprétations dans la littérature 
scientifique, mais les propositions faites se rapprochent plus ou moins des unes aux autres 
(Bronfenbrenner, 1986; Claes et Comeau, 1996; Deslandes et Cloutier, 2005; Epstein, 
1995, 2001; Hill et Taylor, 2004). De manière générale, la participation parentale est 
associée à l’investissement du parent dans les activités à l’école et à la maison en vue de 
soutenir l’apprentissage scolaire de l’enfant. À noter que ce concept sera largement 
développé dans le cadre conceptuel, soit au chapitre deux de la thèse.  
 
La participation des parents dans les activités scolaires constitue l’élément clé de la 
relation école-famille. Les enfants sont le point focal de ce système relationnel (Ford, 
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Follmer et Litz, 1998). L’établissement de liens entre les membres de la famille et ceux de 
l’école dépend de plusieurs facteurs, dont : l’approche adoptée par l’école au regard du rôle 
familial; l’atmosphère au sein de l’établissement scolaire lors de l’interaction entre les 
parents et les enseignants; et, les stratégies et actions mises en place afin de construire une 
responsabilité partagée (Christenson et Sheridan, 2001). La relation école-famille repose 
sur la réciprocité, le processus de démocratie et la diversité d’opportunités (Davies et al., 
1996), mais implique également des conditions de confiance mutuelle, d’objectif commun 
et de communication bidirectionnelle (Deslandes, 1999; Hardin et Littlejohn, 1994; Keyes, 
2002; Martin et Hagan-Burke, 2002; Patrikakou et Weissberg, 1999; Swick, 2003). Toutes 
les personnes participantes doivent se sentir membre d’une équipe qui établissent un 
langage connu de tous et chacun. Toutefois, il revient à l’école de planifier et de mettre en 
œuvre des stratégies visant à favoriser l’implication parentale (Christenson, 2004; Ford et 
al., 1998; Sacks et Watnick, 2001; Xu et Gulosino, 2006).  
 
L’école et la famille sont deux institutions ayant des pouvoirs d’influence mutuelle 
sur l’éducation de l’enfant. La nature et l’importance de leurs liens sont utiles pour la 
réussite scolaire de l’élève (Christenson, 2004; Henderson, Mapp, Southwest Educational 
Development Lab. et Austin, 2002; Royer, Saint-Laurent, Bitaudeau et Moisan, 1995).   
Une meilleure relation entre les parents et les acteurs de l’institution scolaire favorise la 
réussite de l’élève (Ford et al., 1998; Henderson et al., 2002). D’une part, les parents 
contribuent au processus d’instruction de leurs enfants et fournissent des informations utiles 
à l’école sur l’éducation et le comportement du jeune à la maison. D’autre part, 
l’établissement scolaire aide les parents à comprendre les facteurs influençant la 
performance de leurs enfants en les mettant au courant de la progression de l’élève à l’école 
(Martínez, Martínez et Pérez, 2004) de manière à ce que ceux-ci puissent intervenir 
également auprès de leurs enfants.  
 
Les parents sont les premiers responsables de la satisfaction des besoins de leurs 
enfants. C’est avec eux que celui-ci tisse ses premiers liens significatifs d’attachement, et 
68 
 
 
ce sont eux qui lui procurent ses premiers stimuli (Gouvernement du Québec, 2003). Ils 
occupent une place primordiale dans la socialisation, le développement et l’éducation de 
leurs enfants. De plus, le comportement des parents a une influence majeure sur la santé et 
le bien-être de l’enfant. Dans ce sens, plusieurs recherches présentées dans la sous-section 
“comportement des enfants” ont démontré l’influence des pratiques alimentaires des 
parents sur leurs enfants.   
 
La participation des parents dans le milieu scolaire peut avoir un impact tant sur 
l’institution scolaire et son personnel que sur l’enfant et sa famille. En effet, les parents 
représentent une vaste étendue de professions générant une somme de compétences 
importantes qui peuvent être extrêmement utiles et appréciées lors de la mise en œuvre de 
projets scolaires et d’activités variées. Ces derniers ont, bien entendu, un intérêt direct dans 
le bon fonctionnement des différentes dynamiques au sein de l’école, car celles-ci peuvent 
contribuer à améliorer l’éducation et le développement de leurs enfants (World Health 
Organization, 2005). Les parents d’élèves peuvent participer sur plusieurs plans dans la vie 
de l’école. Ils peuvent contribuer à : l’identification des problèmes et la formulation des 
objectifs scolaires; la production de connaissances et d’expertises; l’investissement dans la 
mise en œuvre des améliorations au sein de l’école; la diffusion de l’information; la 
mobilisation du voisinage pour participer aux événements scolaires; et, la recherche des 
fonds et des contributions volontaires pour mener à terme les projets. Les parents sont aussi 
des représentants de la communauté au sein de l’école. 
 
La participation des parents dans le milieu scolaire permet aux personnels enseignants 
de développer une meilleure compréhension de la diversité des familles et des enfants de 
leur classe (Ford et al., 1998). En effet, les enseignants ont besoin de comprendre 
l’importance de l’investissement familial et être préparés pour impliquer toutes les 
catégories de familles dans le processus éducationnel (Broussard, 2003). Ils doivent 
apprendre sur les origines culturelles et les divers modes de vie familiaux. Ainsi, après 
plusieurs tentatives pour augmenter la réussite scolaire auprès des élèves de culture et 
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langue multivariées, un district dans le Massachusetts a réalisé que le chaînon manquant 
était l’implication parentale au processus éducationnel (Colombo, 2006). Il s’avèrerait que 
la participation parentale n’était pas une pratique équitable. La relation semblait plus facile 
lorsque les parents et les enseignants étaient de la même culture, s’exprimaient dans le 
même dialecte et étaient d’une même origine. Ceci a motivé la mise en place d’un 
programme de partenariat intitulé Parent Partnership for Achieving Literacy (PAL), afin 
d’améliorer la relation entre les enseignants et les familles. Le PAL aidait les enseignants à 
comprendre et à capitaliser leur force autour des familles culturellement et linguistiquement 
différentes et à se dissocier de la notion selon laquelle les différences sont des déficits qui 
doivent être surmontés. Le programme PAL fournissait une variété de services, dont 
l’invitation des familles de cultures diverses et la participation aux tendances de l’école. 
Les résultats de l’évaluation de cette intervention a révélé une acquisition de connaissances 
culturelles chez les enseignants et une amélioration en lecture et en communication verbale 
chez les enfants, ainsi que dans l’ensemble de leurs comportements. L’implication 
parentale peut aussi influencer la façon de penser des enseignants au regard de 
l’encadrement, et amener ces derniers à mieux comprendre leurs tâches (Xu et Gulosino, 
2006).  
Concernant l’avantage pour les parents, leur investissement dans l’établissement 
scolaire leur permet : de s’impliquer davantage dans le programme éducationnel, d’avoir 
des interactions productives avec l’élève (Ford et al., 1998); d’améliorer leurs interventions 
facilitant la performance scolaire de leurs enfants; et, de privilégier un contrôle sur 
l’assiduité et le comportement de leurs enfants (Henderson et al., 2002). 
 
Au regard de l’enfant, l’investissement des parents dans les activités à l’école favorise 
l’apprentissage scolaire (Christenson, 2004; Ford et al., 1998; Royer et al., 1995; Xu et 
Gulosino, 2006) et la construction du capital social (ressources obtenues à travers les 
relations sociales) de l’élève à partir d’un effort de soutien mutuel de la part des parents et 
des enseignants (Christenson, 2004). Il permet d’éviter le blâme lorsque l’élève éprouve des 
difficultés scolaires ou présente des comportements difficiles à l’école (Ibid.). Plusieurs 
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chercheurs ont étudié l’importance de la participation des parents dans l’éducation scolaire 
de l’enfant. Certains ont examiné celle-ci selon le type d’implication du parent dans les 
activités de l’école. Dans ce sens, Sheldon et Epstein (2002) se sont interrogés sur 
l’influence des différentes catégories de participation parentale, telles que proposées par la 
typologie d’Epstein (1995, 2001) sur le comportement des élèves et sur la discipline 
scolaire, en termes du nombre d’actions disciplinaires prises par les responsables scolaires. 
Cette étude longitudinale menée dans 47 établissements dans 12 États américains des États-
Unis, dont 71 % sont des écoles élémentaires, a démontré que les activités de parenting et 
de bénévolat sont les plus prédictives d’une bonne discipline scolaire. De même, Hill et 
Tyson (2009) ont montré, dans une méta-analyse rassemblant une cinquantaine d’études, 
une forte relation entre le succès académique et la socialisation scolaire de l’enfant. La 
socialisation scolaire est une forme de participation parentale qui se définit par : la 
déclaration des parents concernant leurs attentes concernant la réussite scolaire de leurs 
enfants et leurs valeurs pour l’éducation; la stimulation des aspirations éducatives et 
professionnelles des élèves; et, la discussion entre parent et enfant autour des stratégies 
d’apprentissage et des projets futurs.  
D’autres auteurs se sont plutôt intéressés au lien entre la stratégie d’implication 
parentale utilisée et l’éducation scolaire de l’enfant. Parmi ceux-ci, Hindin et Paratore 
(2007) ont examiné l’efficacité d’un programme de relecture à domicile auprès des élèves 
de la deuxième année en milieux défavorisés. Cette intervention visait à stimuler la lecture 
chez les jeunes dans le but d’améliorer cette dernière et ainsi, en faciliter la réussite. Sa 
mise en œuvre tenait, d’une part, de la faible performance en lecture de ces enfants issus de 
diverses communautés culturelles dont le français n’était pas la langue maternelle, et de 
milieux défavorisés. D’autre part, l’implantation dudit programme est également reliée aux 
prémisses que les parents ont la capacité d’influencer l’apprentissage de l’enfant à travers 
des activités telles que l’aide à la relecture de contes enfantins. Bien que les parents n’aient 
reçu aucune formation au préalable, les résultats de l’évaluation de ce programme ont 
montré que l’intervention a positivement influencé les compétences en lecture des élèves 
exposés. De leur part, Hill et Tyson (2009) ont fait état d’une association positive entre la 
71 
 
 
réduction des conséquences que reçoivent les élèves (telles les convocations chez le 
directeur d’école, les retenues après la classe ou des suspensions) et le nombre important 
d’activités mises en place visant à impliquer les parents et les membres de la communauté. 
Une autre étude longitudinale a permis d’identifier le lien entre l’absentéisme chronique et 
les pratiques d’implication des familles et de la communauté dans le milieu scolaire 
(Epstein et Sheldon, 2002). Les auteurs ont observé que la présence des élèves en classe 
augmente en fonction de la mise en œuvre des activités de participation  parentale et 
communautaire dans l’école.  
 
Outre ces résultats empiriques concernant l’efficacité de la participation des parents 
dans le milieu scolaire, les décideurs politiques reconnaissent aussi l’importance du rôle des 
parents dans l’éducation scolaire de leurs enfants.  
 
 En effet, être parent d’élèves consiste à exercer son rôle éducatif et sa compétence en 
matière de suivi scolaire, et satisfaire aux attentes de l’école (Périer, 2005; Perrenoud, 
1994). Pour Glasman (1992), le terme parent est réservé aux partenaires responsables, 
organisés, à qui on reconnaît une place et une fonction particulière au sein des 
établissements scolaires. Tandis que Bouveau et al. (2007) considèrent que les parents qui 
assurent leur rôle sont ceux qui surveillent les devoirs des enfants, les aident 
éventuellement, contrôlent les cahiers et signent les carnets de correspondance. De façon 
générale, ce sont des parents qui font entrer l’école à la maison (Bouveau, Cousin et Favre-
Perroton, 2007). Hoover-Dempsey et Sandler (1997) soutiennent que la manière selon 
laquelle les parents construisent leurs rôles parentaux à propos de l’éducation de leurs 
enfants peut déterminer et refléter leurs niveaux de participation dans les écoles.   
 
De nos jours, des documents sur les politiques scolaires de nombreux pays insistent 
sur l’intérêt d’établir et de maintenir un lien entre l’école et la famille pour le succès de 
l’élève. Dans son ouvrage Les parents partenaires de l’école, l’OCDE a indiqué que 
plusieurs pays membres ont adopté des politiques favorisant l’implication des parents dans 
72 
 
 
les écoles en vue d’améliorer l’apprentissage de l’enfant  (OCDE, 1997). Tandis que dans 
The national education goals des États-Unis, le huitième but stipule que chaque école 
devrait promouvoir le partenariat en vue d’augmenter l’investissement des parents dans la 
croissance psychosociale et académique des enfants (Natinal Education Goals Panel, 1997). 
Au Québec, le ministère de l’Éducation a révisé la Loi sur l’instruction publique, 
permettant l’ouverture des écoles à la participation parentale tout en accordant aux parents 
un rôle important au sein du conseil d’établissement (Gouvernement du Québec, 1999). Ce 
dernier, composé d’au moins quatre parents d’élèves, doit adopter le projet éducatif de 
l’école, voir à sa réalisation et procéder à son évaluation (Article 74 de la Loi sur 
l’instruction publique). Le conseil d’établissement doit également approuver la politique 
d’encadrement des élèves (Article 75 de la Loi sur l’instruction publique), les règles de 
conduites et les mesures de sécurité (Article 76 de la Loi sur l’instruction publique), ainsi 
que la mise en œuvre des programmes des services complémentaires et particuliers 
déterminés par la commission scolaire (Article 88 de la Loi sur l’instruction publique). De 
plus, dans son ouvrage L’école, j’y tiens! Tous ensemble pour la réussite scolaire, le 
ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS), dans le but d’atteindre un taux de 
diplômation ou de qualification de 80 % en 2020, a proposé d’associer les parents à la vie 
de l’école et en faire des partenaires privilégiés de la réussite scolaire de leurs enfants 
(Gouvernement du Québec, 2009a).  Il affirme que 
l’école ne peut plus, à elle seule, assumer toute la responsabilité de hausser 
le niveau de persévérance et de réussite scolaires : les raisons de l’abandon 
prennent en effet souvent forme à l’extérieur des établissements 
d’enseignement et aucun progrès ne pourra être réalisé sans la collaboration 
étroite des parents, de la communauté et du milieu de l’emploi […]. Nous 
comptons poser les gestes nécessaires au cours des prochains mois afin de 
mobiliser autour d’objectifs communs les parents, le milieu scolaire et les 
acteurs concernés (Ibid.). 
 
En somme, il apparaît, suite à l’analyse ci-dessus, que le type d’investissement 
parental ainsi que la stratégie privilégiant la participation parentale peuvent chacun 
influencer les comportements et les résultats scolaires de l’élève. Toutefois, la relation entre 
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l’école et les familles n’est pas toujours évidente, les établissement scolaires font 
constamment état de la difficulté à rejoindre les familles dans les milieux multiculturels et 
socioéconomiquement défavorisés (Renaud et Mannoni, 1997). 
  
Dans le rapport du comité sur l'école québécoise et les communautés culturelles 
(Rapport Chancy), les “communautés culturelles” sont définies comme étant :  
Toute communauté distincte des Amérindiens et des Inuits et des 
communautés d'origine française et britannique, distincte par ses 
caractéristiques physiques, par sa langue, par ses institutions, par ses 
coutumes, par ses croyances religieuses et par ses valeurs suivant lesquelles 
elle structure son mode de vie. Chaque communauté peut avoir en propre 
une ou plusieurs de ces caractéristiques et elle peut aussi partager l'une ou 
l'autre avec une des communautés d'accueil. En dernière analyse, le fait de 
partager des caractéristiques communes amène la plupart des individus à 
développer un sentiment d'appartenance (Gouvernement du Québec et 
Chancy, 1985). 
 
Au Québec, la population immigrée compte pour 11,5 % selon les données du 
recensement de 2006 (Gouvernement du Québec, 2009b). Entre 2001 et 2006, la population 
du Québec s’est accrue de 4,4 %, alors qu’il y a eu une progression de 20,5 % de la 
population immigrée. Cette dernière se concentre dans la région métropolitaine de Montréal 
(86,9 %). L’Europe demeure le principal continent de naissance (soit 34,4 %), suivie de 
l’Asie (29,3 %). Concernant les pays d’origine des immigrés, l’Italie occupe le premier 
rang dans la région métropolitaine de Montréal, suivie par Haïti et la France; ces trois pays 
totalisent un peu plus du cinquième de la population immigrée de cette région. 
 
Quant à la notion de défavorisation en milieu scolaire, elle est estimée à l’aide de 
l’indice du seuil de faible revenu (SFR) et de l’indice de milieu socioéconomique (IMSE) 
(Gouvernement du Québec, 2008b). Le SFR se définit comme le niveau de revenu selon 
lequel on estime que les familles consacrent 20 % de plus que la moyenne générale à la 
nourriture, au logement et à l'habillement. Tandis que l’IMSE représente la proportion de 
familles avec enfants dont la mère n’a pas de diplôme d’études secondaires, et la proportion 
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de ménages dont aucuns parents ne travaillent durant la semaine de référence du 
recensement canadien. Les indices annuels des écoles sont regroupés en rangs déciles afin 
de situer la place relative de l’établissement parmi l’ensemble des écoles publiques. Les 
établissements sont classés sur une échelle allant de 1 à 10, le rang 1 étant considéré 
comme le moins défavorisé et le rang décimal 10 correspond aux écoles les plus 
défavorisées. Nous présentons dans le tableau ci-dessous les indices de défavorisation 
(2007-2008) des écoles participant au projet PC-PR7. 
 
Tableau 1  
Indice de défavorisation des écoles participant au projet PC-PR (2007-2008) 
 
Nom de l’école Indice du seuil  de faible revenu 
Rang décile 
(SFR) 
Indice de milieu 
socioéconomique 
Rang décile 
(IMSE) 
De la Petite-Bourgogne 71,10 10 36,30 10 
Sainte-Zotique 55,87 10 31,26 10 
Jean-Leber 59,67 10 35,83 10 
Saint-Benoît 44,84 10 26,01 9 
Victor-Rousselot 59,23 10 35,79 10 
Lugder-Duvernay 55,28 10 30,72 10 
Sainte-Odile 44,38 10 23,21 9 
Annexe Charlevoix - - - - 
 
La relation entre l’école et les communautés multiculturelles et socioéconomiquement 
défavorisées semble fragile (Turgeon- Krawczuk, Bergeron, Berthiaume et Lachance, 
1995) et difficile pour des raisons associées à la vie quotidienne des parents (la pauvreté, 
l’éducation limitée des parents, les situation de stress à la maison ainsi que les différences 
culturelles entre les deux institutions), aux structures des institutions scolaires et aux 
interactions entre les parents et les membres de l’établissement scolaire (Raffaele et Knoff, 
1999). Pourtant, certains auteurs estiment qu’il est utile de fournir davantage d’efforts dans 
ces milieux en raison du cumul des facteurs de risque (Wallerstein, 1992; Wallerstein et 
Bernstein, 1994) et à cause des différences socioculturelles entre la maison et 
                                                 
7 Source téléaccessible à l’adresse  
<http://www.mels.gouv.qc.ca./sections/publications/publications/SICA/DRSI/Ensemble_Indices_07-
08.pdf>.  
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l’établissement scolaire (Lareau, 1996; Marcon, 1999b; Raffaele et Knoff, 1999). En effet, 
des différences socioculturelles importantes existeraient entre les croyances, les attitudes et 
les valeurs véhiculées à l’école et celles valorisées à la maison et dans la communauté 
environnante. Celles-ci entraîneraient des problèmes de collaboration et de reconnaissance 
réciproque (Blain, 2004; Horsch, Chen et Wagner, 2002; Mills et Gale, 2004), ainsi que des 
inégalités de chance à la participation parentale (Mills et Gale, 2004).  
 
1.1.2.2.2 Relation école-famille dans les milieux multiethniques et socioéconomiques 
défavorisés 
Le développement du lien école-famille repose sur un système de normes et de 
comportements qui met en valeur la participation et l’échange, postule l’harmonie des 
intérêts et l’égalité formelle des statuts (Périer, 2005). Le consensus de la relation école-
famille se fait autour de la notion de réussite scolaire de l’enfant par la prise en compte des 
diversités culturelles, ethniques et religieuses. Dans les milieux multiethniques en 
particulier, la réussite des enfants dépend davantage de la nature et des modalités de la 
relation entre l’école et les familles (Centre de ressources VEI, 1998).  
 
Le développement et l’efficacité d’une relation entre l’établissement scolaire et la 
famille demandent que l’école comprenne les réalités quotidiennes vécues par les familles 
dans leur communauté et saisisse les besoins nécessaires dans le milieu scolaire pour 
soutenir les pratiques de participation familiale (De Acosta, 1994; Epanchin et Colucci, 
2002). Tout manquement à la reconnaissance des questions raciales, culturelles et 
environnementales contribue à augmenter les divisions existantes entre les familles et 
l’école (Knight et Wadsworth, 1999; Lawson, 2003) et ainsi, remet en question le processus 
de participation des parents à certaines activités véhiculées en classe ou dans l’école. C’est 
en particulier dans les communautés scolaires pluriculturelles et à faibles revenus, que la 
participation parentale implique d’autres facteurs d’ordre politique et socioculturel 
complexes qui peuvent contribuer à réduire l’engagement et l’investissement des parents 
dans les activités scolaires (Knight et Wadsworth, 1999). Plus souvent, la relation école-
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famille et les interactions enseignants-parents dans ces communautés sont définies par des 
oppositions et des conflits causés par des différences concernant la vision du monde, les 
positions épistémologiques et les théories d’action (Lawson, 2003). Dans ces conditions, la 
relation entre l’école et la famille devient une source de frustration plutôt que de 
satisfaction. Cette frustration s’expliquerait en partie, par le fait que l’école n’est pas 
suffisamment préparée pour comprendre et conduire efficacement le processus 
d’implication familiale (Epstein, 2003). Certains auteurs soutiennent que le fait de 
comprendre les familles ainsi que leur dynamisme, constituerait le fondement du 
développement des relations collaboratives entre l’école et les familles (Johnson, Pugach et 
Hawkins, 2004). D’ailleurs, c’est pour cette raison que de tiers auteurs vont jusqu’à 
proposer d’introduire l’étude des problèmes familiaux dans les programmes de préparation 
du personnel scolaire (Knight et Wadsworth, 1999) chargé d’assurer le rôle de partenaire8. 
L’inclusion d’une telle composante fournirait aux acteurs du milieu scolaire des 
connaissances préalables à propos des pratiques exemplaires et compétences nécessaires 
pour inclure la famille dans le processus d’éducation scolaire de leurs enfants.  
 
Toutefois, pour Crozier (1997), le changement de comportement du personnel 
scolaire ne suffirait pas à favoriser la participation de la famille. Le niveau 
socioéconomique des parents semble être un des facteurs influents dans l’implication de ces 
derniers aux activités scolaires (Ibid.). Cet auteur a démontré que contrairement aux parents 
de la classe ouvrière, ceux de la classe moyenne ont tendance à avoir des grandes attentes 
pour l’éducation de leurs enfants et ainsi, cherchent à établir plus de contacts avec l’école. 
Par conséquent, les parents de la classe moyenne s’impliquent davantage dans les activités 
scolaires en vue d’améliorer l’éducation du jeune. Crozier (Ibid.) affirme que la non-
participation des parents de la classe ouvrière ne remet pas en cause leur rôle parental et la 
manière d’encadrer leurs enfants, et ne signifie pas non plus un manque d’intérêt pour la 
                                                 
8 Le rôle de partenaire consiste à impliquer les parents dans le processus d’évaluation et de prise de décision, 
animer des réunions d’information et des débats, et conduire des entretiens (Palacio-Quintin, Bouchard et 
Terrisse, 2004). Il s’effectue selon un processus de construction dans lequel la formation occupe une place 
de choix. 
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réussite de ces derniers. Dans les faits, ces derniers observeraient une distinction entre la 
vie de l’école et celle définie par leur monde (en ce sens le rôle du parent et celui de 
l’enseignant sont distincts). Par ce comportement, et d’un certain point de vue, les parents 
de la classe ouvrière se considèreraient respectueux au regard du rôle professionnel de 
l’enseignant en intervenant le moins possible dans le processus d’éducation. D’un autre 
point de vue, ces parents se positionneraient en tant que bénéficiaires (ou clients) par 
rapport à l’enseignant. D’autres chercheurs affirment que les parents d’origine asiatique 
fréquentent moins le milieu scolaire, du fait que leurs valeurs culturelles tendent à 
distinguer le rôle du parent à la maison et celui de l’enseignant à l’école (Collignon, Men et 
Serei, 2001; García et al., 2002). Dans une perspective similaire, Lareau (1987, 1989) 
soutient que les parents de msef ont une vision qui distingue les responsabilités de la 
famille et celles de l’école, tandis que ceux ayant un niveau socioéconomique élevé ont 
tendance à voir une responsabilité partagée avec l’école. À cet effet, Hardin et Littlejohn 
(1994) suggèrent aux professionnels de l’école d’admettre que les parents qui ont des 
valeurs différentes des leurs ne sont pas nécessairement des “mauvais parents” ou des 
parents “non intéressés” à l’éducation de leurs enfants. 
 
D’autres auteurs ont également souligné des différences caractérisant les attentes 
éducatives parentales en fonction du niveau socioéconomique de celles-ci. Dans une étude 
portant sur les représentations de parents québécois au regard de l’intervention 
socioéducative au préscolaire, Larose et al. (2006) disent que les parents de msef valorisent 
les contacts avec l’enseignant, mais prennent moins en compte les besoins de l’enfant 
discutés lors de telles rencontres. Pour leur part, les parents socioéconomiquement favorisés 
accordent non seulement une importance à ces rencontres, mais aussi mettent en valeur les 
informations véhiculées se traduisant par des actions concrètes auprès de leurs enfants 
(Larose, Terrisse et Bédard, 2006). De plus, les parents de la classe aisée semble avoir des 
attentes davantage élevées au regard des conduites éducatives préscolarisantes à l’égard de 
leurs enfants (Larose, Terrisse, Bédard et Couturier, 2006). Un tiers aspect à considérer 
dans la relation école-famille, est le fait que les parents des msef ont parfois une 
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représentation différente de la définition de leur implication à l’école. Par exemple, la 
plupart d’entre eux ne considèrent pas la participation d’un parent dans la prise de décision 
ou dans un comité de travail à l’école comme étant une forme d’implication parentale 
(Crozier, 1999).  
 
Par ailleurs, plusieurs recherches effectuées sur la participation des parents dans les 
communautés multiculturelles identifient que la culture d’origine et la langue auraient un 
impact dans l’investissement des parents aux activités scolaires. En effet, des chercheurs 
américains ont démontré que les parents de race noire et ceux d’origine hispanique 
participent moins aux activités scolaires de leurs enfants, comparativement à leurs 
homologues ayant la peau blanche (Floyd, 1998; Hill et al., 2004). En comparant les trois 
groupes ethniques ensemble, les hispaniques présenteraient le plus faible taux de 
participation. Tinkler (2002) a associé la faible participation des parents d’origine 
hispanique aux difficultés rencontrées pour s’exprimer dans la langue anglaise. Quant à 
Lopez (2001), il justifie la faible participation parentale par le manque d’intérêt et de 
motivation de la part des parents. D’autres auteurs estiment que c’est plutôt relié au fait que 
les parents pensent que c’est à l’école que revient la responsabilité de les faire participer 
aux activités scolaires (Chavkin et Williams, 1993; Wong et Hughes, 2006). Ce dernier 
argument est souvent celui évoqué au regard des parents hispaniques, en particulier chez 
ceux qui parlent moins l’anglais (Wong et Hughes, 2006).  
 
Des études ont également documenté les dimensions de l’implication parentale, dans 
les milieux multiculturels et les msef. Il semble que les parents de peau foncée 
s’investissent davantage à la maison, comparativement à ceux de race blanche (Sheldon, 
2002), et communiquent davantage avec l’école par rapport aux parents d’origine espagnole 
(Wong et Hughes, 2006). Cependant, la participation parentale dans le milieu scolaire 
aurait davantage d’influence sur les résultats scolaires des élèves (Reynolds, 1992) et le 
développement des compétences ciblées dans le programme d’étude (Marcon, 1999), 
comparativement à la participation du parent dans les travaux scolaires réalisés à la maison. 
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1.2     COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES DES ENFANTS 
 
1.2.1 Introduction aux modèles écologiques de développement  
 
Le terme écologie tire son origine des sciences biologiques et fait référence aux 
interrelations entre l’organisme vivant et son environnement (Poland et al., 2000). Les 
modèles écologiques de développement - appelés également modèles écosystémiques du 
développement - ont connu d’importantes évolutions en sociologie, en psychologie, en 
éducation et en santé ce, durant de nombreuses décennies. Chez l’être humain, le modèle 
écosystémique de développement s’est intéressé à l’individu et aux interdépendances entre 
celui-ci et ses différents milieux de vie qualifiés d’écosystèmes. 
 
Le modèle écologique stipule que le développement de l’humain résulte de 
l’interaction continuelle et réciproque entre l’organisme et son environnement 
(Bronfenbrenner, 1979). Autrement dit, l’individu se développe à partir de l’interaction 
entre les facteurs biogénétiques, les attributs psychologiques, les modes de vie, les 
organisations et institutions sociales, les valeurs socioculturelles et les conditions 
économiques de la personne. Ainsi, être ou ne pas être en santé découlerait du résultat 
dynamique de ces interactions (Green, Richard et Potvin, 1996). L’approche écologique 
repose sur cinq principes de base, à savoir : 1) la multidimensionnalité de l’environnement; 
2) la relation dynamique entre les facteurs situationnels et personnels; 3) l’incorporation 
d’une variété de concepts inhérents aux théories des systèmes pour comprendre la nature 
dynamique de cette relation; 4) l’interdépendance et l’interconnectivité entre les 
environnements et leurs différents niveaux; 5) et, l’interdisciplinarité, en intégrant la 
communauté plus large, les stratégies préventives de santé publique et l’épidémiologie 
(Stokols, 1996). 
 
Dans la littérature scientifique, la subdivision de l’écosystème de l’humain est 
répartie de différentes façons selon les auteurs. Nous proposons ci-dessous les perspectives 
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variées de ceux-ci à l’égard du découpage de l’environnement écologique et auxquelles en 
promotion de la santé l’on fait souvent référence. 
 
McLeroy et al.  (1988) identifient cinq couches de l’écosystème, soit celles : 1) 
intrapersonnelle (croyances, connaissances, désirs et habiletés de l’individu); 2) 
interpersonnelle (réseaux de relations immédiates correspondant aux : familles, enseignants 
et pairs); 3) institutionnelle (caractéristiques et règles des organisations ou institutions 
politiques auxquelles relèvent les personnes, telle entre autres, l’école pour l’enfant); 4) 
communautaire (relations mutuelles entre les institutions et les organisations auxquelles 
relèvent les individus); 5) et, politiques publiques (politiques locales, régionales ou 
nationales). Bien que ces auteurs insistent pour considérer les facteurs distaux 
correspondant aux éléments se situant au-delà du niveau intrapersonnel, dans le 
développement de l’humain ils omettent d’attirer l’attention sur l’influence de 
l’environnement physique, qui pourrait jouer un rôle positif ou négatif sur les 
comportements de l’individu.  
 
De leur part, Cohen et al. (2000) proposent quatre catégories de facteurs structuraux 
qui composent l’environnement écologique de l’individu, il s’agit notamment : de la 
disponibilité des produits de consommation; des éléments physiques de l’environnement; 
du milieu social; et, des messages à travers les médias et pratiques culturelles. Ces auteurs 
estiment qu’en agissant sur ces éléments structuraux, il serait possible d’influencer une 
bonne partie du comportement relatif à la santé de la population. Ils considèrent que les 
comportements des individus peuvent être décrits à partir d’une distribution de probabilité 
des comportements adoptés par les membres de la population (Ibid.). Le modèle de Cohen 
et al. semble mettre particulièrement l’emphase sur les éléments structuraux dans 
l’explication du résultat comportemental de l’individu, en accordant une moindre 
importance aux caractéristiques personnelles (Ibid.). Or, l’un des éléments essentiels dans 
l’adoption d’un comportement est l’attitude de la personne envers l’objet, déterminé à partir 
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des croyances personnelles au regard des conséquences du comportement et l’évaluation de 
ces dernières (Fishbein et Ajzen, 1975). 
 
De son côté, Bronfenbrenner (1979, 1986) identifie six couches systémiques de 
l’environnement de l’humain, à savoir : 1) l’ontosystème (l’organisme humain même avec 
ses caractéristiques innées et acquises); 2) le microsystème (milieux immédiats de 
l’individu, par exemple la famille et l’école chez l’enfant); 3) le mésosystème 
(interrelations entre les milieux immédiats); 4) l’exosystème (contexte environnemental 
externe qui n’affecte qu’indirectement le développement de l’individu; concernant l’enfant, 
il inclut le lieu de travail des parents, leur réseau social, la situation économique à laquelle 
la famille est confrontée, la présence ou non de services de proximité, ou encore des 
décisions institutionnelles qui influencent le bien-être de l’enfant ou de sa famille); 5) le 
macrosystème (toile de fond qui englobe et influence tous les autres niveaux systémiques, 
et comprend l’ensemble des lois, des politiques, des croyances et des valeurs de la société 
ou de la communauté auxquelles l’individu appartient); 6) le chronosystème (l’évolution 
dans le temps des systèmes et des échanges entre les individus. Cette couche réfère aux 
périodes de transition, au changement développemental et aux effets cumulatifs d’une série 
d’événements stressants). Dans le modèle écologique de Bronfenbrenner (Ibid.), l’enfant 
est un acteur central au travers duquel les milieux dans lesquels il évolue prennent un sens. 
L’auteur décrit de façon explicite l’ensemble des couches systémiques susceptibles 
d’influencer les comportements de l’enfant. De plus, il fait allusion à une dernière 
composante, le chronosystème, que l’on ne retrouve pas dans les autres modèles 
écologiques proposés.  
 
L’approche écosystémique sert non seulement à expliquer les comportements des 
individus, mais aussi à guider l’intervention en promotion de la santé. Les modèles discutés 
ci-dessous sont couramment utilisés dans le cadre de la planification de l’intervention en 
promotion de la santé. Ainsi, certains auteurs ont décomposé l’écosystème afin d’identifier 
des niveaux d’intervention permettant de contrer ou d’intervenir aux problèmes de santé. 
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Dans cette perspective, Simons-Morton et al. (1989) subdivisent l’environnement en deux 
dimensions correspondant à la cible (individu, organisations et gouvernements) et au milieu 
d’intervention (école, milieu de travail, institution de santé et communauté). Leur modèle 
est similaire à celui proposé par Richard, Potvin, Kishchuk, Prlic et Green (1996), qui 
présente une typologie comprenant trois dimensions, c’est-à-dire : 1) le milieu 
d’intervention; 2) la cible d’intervention (individus, personnes ou petits groupes composant 
les réseaux sociaux des individus mais aussi organisations, communautés auxquelles 
appartiennent ces individus et les systèmes politiques qui influencent la vie de ces 
derniers); 3) et, la stratégie d’intervention (qui décrit les transactions du programme avec 
les différents systèmes dans son environnement en vue de produire un impact sur la santé 
de l’individu). Notons aussi le modèle de Stokols (1992), qui considère que les 
interventions en promotion de la santé se situent sur un continuum allant d’un 
microenvironnement à des systèmes plus larges. Pour ce dernier, les interventions doivent 
viser plusieurs cibles (individus et environnements) et cibler des sites multiples. 
 
Les sous-systèmes de l’environnement de l’individu sont interdépendants et 
s’influencent mutuellement. Tout changement dans l’un de ceux-ci affecte les autres 
composantes. Dans son évolution développementale, l’être humain a besoin de s’adapter 
aux changements qui surviennent dans ces différents sous-systèmes. Ces derniers incluent 
la famille, les groupes de pairs, les organisations, la communauté, la culture, 
l’environnement physique et social, etc. Tous ces éléments prédisposent, favorisent et 
renforcent les comportements de l’individu (Green et al., 1996). Faisant référence à 
l’influence des sous-systèmes de l’individu, Larose et al. (2004) soutiennent que 
l’apparition ou l’inhibition des difficultés chez l’enfant dépend de la nature des interactions 
entre ses caractéristiques individuelles et les caractéristiques de l’écosystème dans lequel il 
se développe. Chaque niveau de l’écosystème peut être à l’origine d’un facteur de risque, 
mais aussi d’un facteur de protection. Les interactions relevant de différentes couches de 
l’écosystème peuvent conduire l’individu à une situation d’échec, ou au contraire, à croître 
ou à s’adapter malgré des circonstances adverses.  
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En somme, selon l’approche écosystémique, les comportements des individus 
s’expliquent non seulement par les caractéristiques personnelles de ceux-ci, mais aussi par 
l’entremise des facteurs socioculturels et environnementaux qui les entourent. À cet effet, 
nous présentons dans les sous-sections ci-dessous comment les caractéristiques 
personnelles de l’enfant, celles de leurs parents ainsi que l’environnement socioculturel, 
peuvent influencer les comportements alimentaires de celui-ci. 
 
1.2.2 Acquisition de comportements alimentaires chez l’enfant 
 
Les comportements sont des réactions objectivement observables qu’un individu 
exécute en réponse aux stimulations du milieu (Bloch et al., 1994). En matière d’éducation 
nutritionnelle, les comportements réfèrent à l’ensemble des actions entreprises par les 
personnes afin d’améliorer leur santé (Contento, 2007). L’exécution d’un comportement 
peut être volontaire ou involontaire. Plusieurs éléments contribuent à leur formation chez 
les individus. Contento a identifié trois groupes de facteurs qui pourraient influencer les 
comportements alimentaires, ce sont : 1) les facteurs associés à l’aliment, qui font référence 
aux prédispositions comportementales déterminées biologiquement telles que le fait 
d’aimer le goût d’un aliment spécifique, et ils représentent les aspects sensoriaffectifs de 
l’aliment (le goût, l’odeur, la texture, la familiarité avec l’aliment, etc.); 2) les facteurs 
associés à la personne, soit les connaissances, les attitudes, les croyances, les perceptions, 
les valeurs, les normes socioculturelles, etc.; 3) les facteurs de l’environnement physique et 
social, entre autres la disponibilité de l’aliment, les pratiques culturelles, les facteurs 
économiques, les médias et les publicités faites autour des aliments (Ibid.).  
 
Des études effectuées auprès des enfants révèlent que les facteurs personnels d’ordre 
biologique influencent les choix alimentaires. Kristjansdottir et al. (2010) estiment que le 
choix ou la consommation des fruits et des légumes varie selon l’âge de l’enfant. Pour leur 
part, Cooke et Wardle (2005) ont observé dans leur étude que les jeunes garçons ont moins 
84 
 
 
de préférence pour les aliments sains que les filles. Xie, Gilliland, Li et Rockett (2003) 
affirment que les jeunes garçons consommeraient davantage d’aliments riches en énergie, 
en gras et en protéines, probablement à cause de leur masse corporelle, alors que les filles 
auraient tendance a atteindre la recommandation au regard de la consommation de fruits et 
de légumes. Une revue systématique de 98 – études portant sur les déterminants 
nutritionnels des enfants de plus de six ans – a révélé que les filles ont davantage tendance 
à consommer des fruits et des légumes que les garçons (Rasmussen et al., 2006). Le même 
scénario a été observé chez les enfants moins âgés, comparativement à leurs confrères plus 
vieux (Ibid.). 
 
Des caractéristiques personnelles d’ordre psychologique prédisent également les 
comportements alimentaires. Selon la théorie de l’action planifiée (Ajzen, 1985, 1991), 
l’intention d’adopter un comportement dépend, non seulement de l’attitude de la personne 
envers l’objet, des normes subjectives, mais aussi de la perception du contexte et du 
sentiment de contrôle que celle-ci a sur ce dernier. L’attitude est déterminée par la croyance 
face aux comportements. La norme subjective est associée à l’importance accordée à 
l’opinion d’autres personnes ou groupes et par la motivation à se conformer à ces opinions. 
Enfin, la perception du contrôle fait référence aux ressources dont dispose l’individu, à ses 
capacités, aux occasions, aux raisons et fondements qui sous-tendent sa motivation. 
Plusieurs recherches ont montré l’association entre ces variables qui influenceraient le 
développement d’un comportement et les habitudes alimentaires des enfants (Bissonnette et 
Contento, 2001; Dennison et Shepherd, 1995; Fila et Smith, 2006; Gummeson, Jonsson et 
Conner, 1997). 
 
Les différences culturelles et socioéconomiques en matière de choix alimentaire et de 
cuisine, contribuent à celles rencontrées dans l’alimentation et dans la qualité des régimes 
chez les enfants. Cette évidence a été observée dans le Bogalusa Heart Study, une étude 
épidémiologique mise en place en 1973 dans laquelle les enfants ont été suivis de la 
naissance à l’âge de 25 ans (Nicklas, Johnson, Myers, Webber et Berenson, 1995). L’étude 
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consistait à procéder à des examens physiques, des tests sanguins et des prises de pression 
sanguine auprès des participants. L’analyse de celle-ci a révélé que les enfants afro-
américains consomment davantage d’aliments riches en cholestérol, en gras et en hydrates 
de carbone, comparativement à leurs pairs à la peau blanche. Xie et al. (2003), après avoir 
observé une corrélation entre l’ethnicité et le statut socioéconomique des participants dans 
l’étude d’une cohorte d’enfants échelonnée sur deux ans, ont rapporté que les participants à 
la peau blanche non hispaniques consommaient moins de fruits, alors que ceux à la peau 
noire et les enfants asiatiques avaient plus tendance à consommer beaucoup de légumes, 
comparativement aux hispaniques et autres groupes ethniques. De plus, les enfants issus des 
milieux socioéconomiques favorisés avaient des préférences pour les gras polyinsaturés, les 
protéines, le calcium et les produits laitiers. En Grande-Bretagne, des auteurs ont observé 
que les enfants d’âge scolaire de msef recevaient la plus grande proportion de leur énergie 
et besoins nutritifs dans les casse-croûte, comparativement aux enfants des milieux 
favorisés (Ruxton, Kirk, Belton et Holmes, 1996).  
 
Chez l’enfant ayant un contrôle partiel sur son mode nutritionnel, le développement 
des habitudes alimentaires résulte d’un système complexe composé de multiples facteurs en 
interaction (Birlouez, 1999). Il est la manifestation des goûts du jeune, de ses perceptions et 
de ses attitudes à l’égard de l’alimentation. Ces facteurs sont eux-mêmes soumis à de 
multiples influences, dont : le contexte familial, le statut socioéconomique, les facteurs 
culturels et le milieu scolaire. Toutefois, le milieu familial est celui qui jouerait le rôle 
prépondérant dans la détermination des habitudes alimentaires infantiles (Birch et Fisher, 
1998; Birlouez, 1999; Pervin et John, 2005; Sallis et Nader, 1988; Schmitt, Schneebeli et 
Getin-Bouyer, 1990).  
 
Les parents agissent sur le comportement alimentaire de leurs enfants à travers 
l’environnement physique et social qu’ils fournissent. Les influences physiques consistent à 
rendre disponibles et accessibles les aliments (Hearn et al., 1998; Kratt, Reynolds et 
Shewchuk, 2000). Également, les influences sociales impliquent les perceptions et les 
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comportements parentaux (Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright et Birch, 2002). Les parents 
influencent les habitudes alimentaires du jeune par le biais de l’instruction, du modelage et 
du renforcement (Birch, 1999; Hoover-Dempsey et Sandler, 1995). Le contexte dans lequel 
les modes alimentaires des jeunes se développent est important, car les comportements des 
personnes qui composent l’environnement immédiat de l’enfant lui servent de référent. À 
cet effet, plusieurs auteurs ont montré le lien entre l’adoption de comportements 
alimentaires chez l’enfant et les habitudes nutritionnelles de leurs parents (Bronfenbrenner, 
1993; Davison et Birch, 2001; Kratt et al., 2000). 
 
1.2.3 Influence de l’environnement familial 
Le foyer familial est le premier milieu de vie de l’individu avec lequel il interagit au 
cours de son développement. Celui-ci est non seulement un milieu social où se déploient 
des processus et des actions, mais aussi un espace physique organisé auquel les occupants 
attribuent une signification, soit un espace privé qui fournit à ces derniers des opportunités 
et des obligations (Soubhi et Potvin, 2000). L’engagement de la famille dans le processus 
de bonification de la santé est une occasion pour apporter des changements dans les modes 
de vie et développer des stratégies vis-à-vis des problématiques en santé. Toutefois, 
l’environnement familial pourrait être critique à la promotion de la santé. Certaines 
caractéristiques familiales peuvent faciliter l’initiation de comportements sains, tels que : 
les connaissances et les perceptions (Boutelle et al., 2007; Contento et al., 1993; Davison et 
Birch, 2001; Gibson, Wardle et Watts, 1998); l’âge (Lin, Huang et French, 2004); le statut 
socioéconomique (Dowda, Ainsworth, Addy, Saunders et Riner, 2001; McLanahan et 
Percheski, 2008); la nationalité d’origine (Johnson, Guthrie, Smiciklas-Wright et Wang, 
1994; Nader et al., 1989); et, la taille de la famille (Dowda et al., 2001). 
 
En effet, la famille est composée d’individus ayant un ensemble de valeurs et de 
perceptions qui forment et articulent leurs comportements à l’égard de la santé. Selon le 
Health Belief Model (Becker, 1974; Becker, Maiman, Kirscht, Haefner et Drachman, 
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1977), certaines perceptions et attitudes jouent un rôle primordial dans l’adoption de 
comportements associés aux habitudes de vie. En ce sens, une perception positive de la 
santé peut amener le parent à se procurer davantage d’aliments sains et à les rendre 
facilement disponibles à la maison (Davison et Birch, 2001). Les connaissances et les 
attitudes nutritionnelles des mères ainsi que la préoccupation de celles-ci pour la prévention 
des maladies sont positivement associées à la consommation de fruits et de légumes chez 
leurs enfants (Gibson et al., 1998), et négativement associées à la consommation d’aliments 
riches en gras (Contento et al., 1993). Dans une enquête visant les mères d’enfants 
participant à un programme alimentaire offert en milieu scolaire, intitulé Project Eating 
Among Teens, une association positive apparaît entre la perception des mères pour un 
régime sain, leurs comportements alimentaires et les repas servis à la maison (Boutelle et 
al., 2007). Les différences liées au niveau socioéconomique et à l’origine ethnique de la 
famille peuvent également refléter la diversité des perceptions qui influencent à leur tour 
les pratiques alimentaires. Par exemple, les femmes afro-américaines percevaient normale 
la prise du poids, et donc ne contrôlaient pas leur consommation d’aliments gras, 
comparativement aux femmes à la peau blanche (Allan, Mayo et Michel, 1993). 
 
Certaines variables familiales, telles que la nationalité d’origine, le statut 
socioéconomique, les stades de la vie et la taille de la famille, ont été liées à des 
comportements associés à la santé des membres. L’appartenance à une culture autre que 
celle du pays d’accueil a influencé l’adoption de comportements sains dans l’étude nommée 
The San Diego Family Health Project (Nader et al., 1989). Ce programme de réduction du 
risque de la maladie cardiovasculaire, basé sur la famille, avait pour but de réduire la 
consommation d’aliments trop salés, riches en gras, et d’augmenter la pratique de l’activité 
physique parmi les membres de la famille. Les résultats démontrent que les familles anglo-
américaines et mexicaines ayant bénéficié de l’intervention ont acquis davantage de 
connaissances, développé plus d’habiletés à modifier leur régime alimentaire et augmenter 
leurs activités physiques, comparativement aux membres de familles du groupe contrôle. 
Toutefois, comparativement aux familles mexicaines, celles anglo-américaines ont rapporté 
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une consommation de gras et de sodium plus faible. De même, il s’avère que les enfants 
afro-américains consomment plus d’aliments gras, comparativement à ceux provenant 
d’autres origines (Johnson et al., 1994). Dans une étude portant sur l’influence 
environnementale, des chercheurs ont démontré que les filles issues de familles ayant une 
fratrie plus nombreuse, ainsi que les garçons de familles à revenu élevé, étaient moins 
prédisposés à l’obésité (Dowda et al., 2001). Les stades de la vie ont également un pouvoir 
d’influence sur l’adoption des comportements associés à la santé. Selon Sallis et Nader 
(1988), l’influence familiale est davantage marquée durant les premières années de vie de 
l’enfant, et elle devient plus faible à l’adolescence. La différence dans les cycles de vie des 
membres pourrait influer sur les effets des programmes de promotion lorsque les 
interventions visent les familles. 
 
À la lumière de ce qui précède, il s’avère évident que le contexte familial a une 
influence majeure sur le développement des comportements alimentaires des enfants. La 
participation de la famille dans la promotion des saines habitudes alimentaires chez le jeune 
semble donc indispensable. Dans la littérature, trois théories soutiennent l’importance de 
l’investissement parental pour le développement de l’enfant : 1) la théorie transactionnelle 
du développement qui suggère que le changement individuel est le résultat d’interactions 
entre la génétique et l’environnement incluant l’enfant et sa famille (Sameroff et Fiese, 
1990); 2) la théorie du système familial qui souligne l’importance de la compréhension des 
divers aspects de la famille afin d’atteindre efficacement les besoins de l’enfant et de sa 
famille (Turnbull et Turnbull, 1990); 3) la théorie écologique du développement de 
l’humain qui place la famille dans un microsystème, qui interagit continuellement avec 
plusieurs autres systèmes (Bronfenbrenner, 1979, 1986). En recherche, plusieurs études 
effectuées en sciences de l’éducation ont montré l’importance de la participation parentale à 
l’école sur la réussite scolaire des enfants (Acock et Demo, 1994; Miedel et Reynolds, 
1999; Ryan et Adams, 1995; Willms, 1999).  
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1.2.4 Habitudes alimentaires des familles : influence des facteurs socioéconomiques et 
culturels  
 
Les pratiques nutritionnelles et l’alimentation sont des phénomènes sociaux 
(Delormier, Frohlich et Potvin, 2009) qui s’adaptent aux contextes culturels. Elles sont au 
centre des facteurs sociaux, religieux et économiques de la vie de tous les jours de l’être 
humain (Helman, 1994). La plupart des personnes savent qu’une alimentation saine fournit 
les éléments nutritifs nécessaires à la croissance et au développement et peut aider à 
prévenir des problèmes de santé liés à la nutrition (Santé Canada, 1997b). L’enquête 
nationale sur la santé de la population (ENSP), menée par Statistique Canada et couvrant la 
période de 1994-1995, a révélé que les habitudes alimentaires des Canadiens changent dans 
le sens des recommandations sur la nutrition (Ibid.). Les messages diffusés semblent inciter 
un grand nombre de consommateurs à prendre des mesures concrètes afin de modifier les 
habitudes et les comportements des individus en matière d’alimentation. 
 
Cependant, malgré une reconnaissance de l’importance d’une alimentation saine, 
certains facteurs d’ordre économique et socioculturel sont susceptibles d’influencer le choix 
et les pratiques alimentaires des individus (Contento, 2007). De tous les facteurs 
économiques, le revenu reste celui qui a davantage d’impact sur les comportements 
alimentaires. Les personnes ayant un revenu élevé semblent avoir une meilleure qualité de 
régime alimentaire (Mancino, Lin et Ballenger, 2004). Les enfants issus des familles de 
faible revenu, consomment moins d’aliments sains que leurs homologues provenant de 
familles mieux nanties (Patrick et Nicklas, 2005). Une étude effectuée sur les pratiques 
culinaires auprès d’un groupe de femmes à faible revenu de Montréal a montré que les 
participantes achètent des aliments en fonction de leur budget, du temps dont elles 
disposent et des autres contraintes de leur vie quotidienne (Engler-Stringer, Breault, 
Dumont et Leclerc, 2008). Ces femmes, âgées entre 18 à 33 ans dont plus de la moitié ont 
des enfants, considèrent qu’il est plus facile et souvent moins dispendieux d’acheter et 
d’apprêter des aliments préparés, bien que la valeur nutritionnelle soit faible, que de 
manger des fruits, des céréales entières, des viandes et des produits laitiers.  
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Un tiers élément important en matière de pratique d’alimentation, est la culture. La 
nutrition et la culture sont interreliées. Les préférences culturelles pour un aliment en 
particulier constituent un facteur de choix de cet aliment (Edmonds, 2005). La culture 
représente les connaissances, les traditions, les croyances, les valeurs et les habitudes 
comportementales qui sont développées, apprises, partagées et transmises par les membres 
d’un groupe (Contento, 2007). En somme, selon la vision du monde qu’un groupe partage, 
celle-ci peut influencer les perceptions des membres au regard de l’alimentation et de la 
santé. 
 
L’origine familiale et les pratiques culturelles ont un impact marqué sur les choix des 
aliments et les modes d’alimentation, ceci même dans les sociétés multiculturelles où l’on 
rencontre une variété de modes de cuisiner. Les individus provenant de différents pays 
peuvent avoir diverses pratiques. Le fait d’immigrer dans un nouveau pays entraîne souvent 
des changements de modes de vie et d’environnements chez l’individu; ces changements 
s’accentuant avec l’acculturation de la personne concernée (Nutrition Update, 2005). 
L’acculturation réfère à l’échange des habitudes culturelles qui survient lorsque des 
groupes d'individus se côtoient de façon continue, entraînant des modifications dans les 
modèles culturels initiaux de l'un ou l’autre de ces derniers (Kottak, 1986).  
 
Z Acculturation 
L’acculturation est un processus bidimensionnel dans lequel les individus peuvent 
apprendre ou adopter certains aspects de la culture dominante, et dans certains cas 
maintenir la majeure partie ou quelques aspects de leur culture d'origine (Marín et Gamba, 
1996). Pour Berry (1989), le groupe ethnoculturel dominant (ou majoritaire) qui jouit d’une 
plus grande influence, le plus souvent impose un nouveau système de valeurs et de 
comportements au groupe ethnoculturel non dominant ou minoritaire. Plusieurs 
changements d’ordre physique (nouveau milieu de vie, urbanisation, pollution, etc.), 
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biologique (nouveau mode alimentaire, nouvelles maladies, etc.), politique (démocratie, 
perte d’autonomie, etc.), économique (emploi salarié, chômage, etc.), culturel (langue, 
religion, éducation scolaire, etc.), social (nouveau réseau social, nouvelles relations 
interdisciplinaires, etc.) et psychologique, accompagnent l’acculturation (Berry, 1980, 
1989). Ces changements peuvent avoir des conséquences positives (comme l’amélioration 
des conditions de vie) ou négatives (e.i les problèmes psychologiques, la confusion 
identitaire, le stress d’acculturation, etc.) sur la vie des personnes immigrantes.  
 
En se rapportant à deux éléments fondamentaux, à savoir le maintien de l’identité 
d’origine de l’immigrant et le désir d’entretenir des relations interethniques positives avec 
la nouvelle société, Berry (1980, 1989) propose quatre degrés ou types d’acculturations, 
soit : 1) l’assimilation (réfère à l’abandon de l’identité culturelle d’origine au profit des 
principes de la culture d’accueil); 2) l’intégration (implique le maintien partiel de l’identité 
d’origine tout en adoptant les habitudes et comportements culturels des groupes de la 
société nouvelle); 3) la séparation (consiste au rejet de la culture d’accueil et au maintien de 
son seul identité culturelle) ; 4) et la marginalisation (correspond à l’évitement des deux 
cultures, d’origine et d’accueil). Les problèmes auxquels les immigrants font face 
dépendent du type d’acculturation adopté. Par exemple, les individus dans la catégorie 
marginalisation sont ceux qui présentent davantage de problèmes psychologiques et sociaux 
tels que la déviance sociale, le stress d’acculturation et la confusion identitaire (Ibid.). 
Simultanément, il y a lieu de signaler qu’il existe des variations interindividuelles dans 
l’acculturation des immigrants : dans un même groupe ethnique on peut retrouver des 
personnes qui privilégient la séparation, alors que d’autres favorisent l’intégration. Il faut 
aussi noter que l’attitude du groupe majoritaire au regard de celui minoritaire, ainsi que des 
politiques d’intégration mises en places, jouent un rôle primordial dans l’acculturation des 
personnes immigrantes.  
          Les habitudes nutritionnelles constituent l’un des indicateurs de l’acculturation. Les 
pratiques alimentaires traditionnelles perdurent plus que les autres caractéristiques 
culturelles (religion, habillement, etc.) et sont réputées être les dernières à disparaître lors 
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d’une assimilation (Calvo In Pillarella et al., 2007). Le mécanisme par lequel les 
immigrants adoptent des pratiques alimentaires du pays d’accueil, est “l’acculturation 
alimentaire” (Satia-Abouta, Patterson, Neuhouser et Elder, 2002). Cette dernière réfère au 
développement de nouvelles habitudes alimentaires qui s’accompagne d’un abandon total 
ou partiel des modes alimentaires traditionnels au profit des habitudes alimentaires du pays 
d’accueil. Le plus souvent, les immigrants maintiennent à des degrés distincts certaines de 
leurs pratiques culturelles, et ces traditions influencent leurs modes alimentaires. En cas de 
conflit entre les considérations en matière de santé et les traditions culturelles des familles, 
les personnes voulant modifier leurs comportements alimentaires auront tendance à intégrer 
les aspects culturels aux attentes de santé sollicitées; ce qui pourrait influencer leur 
motivation et aptitude au regard du changement de régime alimentaire (Contento, 2007).  
 
L’acculturation alimentaire se produit à deux niveaux, soit : 1) au niveau individuel 
(micro) à travers des changements dans les attitudes, les croyances et les comportements au 
regard des habitudes et des régimes alimentaires; 2) et, au niveau collectif (macro) où les 
modifications dans l’environnement biologique, physique et social entraînent de nouvelles 
habitudes alimentaires (Satia-Abouta, Patterson, Neuhouser et al., 2002). L’acculturation 
est multidimensionnelle, dynamique et complexe. Elle varie considérablement selon les 
caractéristiques personnelles, culturelles et environnementales (Ibid.). Nombreux auteurs 
estiment qu’une importante exposition aux cultures du pays d’accueil pourrait conduire à 
l’acculturation et à l’altération des habitudes et pratiques alimentaires traditionnelles 
(Bermudez, Falcon et Tucker, 2000; Satia, Kristal, Patterson, Neuhouser et Trudeau, 2002).  
L’exposition aux habitudes de consommation du pays hôte produit trois cas de figure chez 
les immigrants, soit : 1) les personnes peuvent maintenir les habitudes alimentaires 
traditionnelles; 2) complètement adopter le régime alimentaire de la région d’accueil; 3) 
incorporer les modes d’alimentation du pays d’accueil dans leur régime tout en maintenant 
les pratiques alimentaires traditionnelles (Satia-Abouta, Patterson, Neuhouser et al., 2002). 
L’acculturation peut favoriser les comportements alimentaires sains, de même elle peut 
aussi être parfois associée à des pratiques alimentaires prédisposant à des maladies telles 
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que l’obésité et certaines maladies chroniques. Nombreux sont les auteurs qui pensent 
qu’une forte acculturation aux habitudes de vie génère des comportements alimentaires à 
risque pour la santé (Perez-Escamilla et Putnik, 2007; Ritenbaugh, Szathmáry, Goodby et 
Feldman, 1996). Tandis que d’autres auteurs estiment que même une faible adoption des 
pratiques de la culture hôte entraîne des comportements alimentaires malsains (Elder et al., 
1998). Nan et Cason (2004) ont démontré, suite à leur étude sur les pratiques 
d’alimentation, que les immigrants chinois vivant aux États-Unis ont un plus grand risque 
de maladies cardiovasculaires et de cancers que ceux vivant en Chine, dû au nouveau 
régime alimentaire adopté. 
 
Certains facteurs socioéconomiques, démographiques et culturels signifient le plus 
souvent l’étendue du changement de croyances, d’attitudes et de comportements chez 
l’individu au regard des modes nutritionnels. L’analyse d’un échantillon composé 
d’immigrants ouest-africains vivant à Madrid (Delisle, Vioque et Gil, 2009), a montré que 
les personnes âgées de plus de 30 ans ainsi que celles ayant une durée de résidence d’au 
moins 11 ans en Espagne, ont davantage tendance à adopter des comportements 
alimentaires sains (soit une consommation importante de poissons, de fruits, de légumes, de 
produits laitiers et de pains), comparativement aux personnes jeunes et celles ayant 
immigré très récemment, qui choisissent une alimentation occidentale (consommation 
importante de viandes, de graisses animales et de sucreries). Un scénario similaire a été 
observé auprès des immigrants haïtiens vivant à Montréal (Désilets, Rivard, Shatenstein et 
Delisle, 2007). Dans cette étude, les auteurs ont identifié quatre modèles de régime 
alimentaire qui sont chacun associé à l’âge, au genre, à la durée de résidence et au statut 
socioéconomique des immigrés. Les modèles nommés “traditionnel” et “préoccidental”, 
dans lesquels on retrouve le plus grand nombre de participants (83 %), présentent une 
résistance aux changements alimentaires, tandis que les modèles dits “occidental” et 
“moderne” font référence à l’acculturation aux habitudes alimentaires du pays d’accueil. 
Les deux derniers modèles d’alimentation se caractérisent par des comportements à risque 
pour la santé, comparativement au modèle “traditionnel”. Il s’avère que le régime dit 
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“occidental” est le plus souvent choisi par les personnes plus jeunes, tandis que les 
personnes âgées préfèrent un régime traditionnel. De plus, davantage d’hommes que de 
femmes ont adopté un comportement alimentaire occidental ou traditionnel, 
comparativement aux deux autres régimes (préoccidental et moderne). Par ailleurs, les 
personnes qui ont un régime alimentaire moderne semblent être plus éduquées, tandis que 
les sujets ayant un régime occidental sont plus nantis que ceux qui ont choisi le modèle 
préoccidental.  
 
D’autres auteurs ont mené une étude auprès des immigrants grecs vivant en Australie 
(Kouris-Blazos, 2002). Il s’est avéré que cette population a tendance à adopter des 
pratiques alimentaires traditionnelles au fur et à mesure qu’ils avancent en âge, et c’est ce 
qui expliquerait le faible taux de mortalité dans ce groupe, comparativement aux 
Australiens de souche. Une autre étude portant sur le changement des pratiques 
alimentaires effectuée auprès des immigrants chinois, a montré que le fait de résider 
pendant une longue période aux États-Unis ainsi que de parler adéquatement l’anglais, 
augmentent les chances de consommation de fruits et de légumes, de sucreries, d’aliments 
gras et de boisons (Nan et Cason, 2004). Les auteurs ont également observé que la présence 
d’enfants à la maison renchérit la consommation de fruits. Ce constat correspond à ce qui 
ressort dans la littérature scientifique, à savoir que les immigrants vivant avec des enfants 
ont tendance à adopter des habitudes alimentaires occidentales (Satia In Nan et Cason, 
2004). Toujours dans la même logique, Himmelgreen et al. (2005) ont examiné l’influence 
de la durée de résidence, la langue parlée et le lieu de naissance sur les habitudes 
alimentaires chez des femmes immigrantes de Porto Rico. Le temps passé aux États-Unis a 
été positivement corrélé à la fréquence de consommation des boissons artificielles (telles 
que les boissons gazeuses) et des jus de fruit. Les répondantes qui utilisent l’anglais comme 
principale langue à la maison ont une consommation élevée de ces boissons artificielles, 
comparativement aux bilingues ou ceux qui parlent seulement l’espagnol. Les femmes qui 
sont nées à Porto Rico boivent davantage de jus de fruit que leurs homologues qui ont vu le 
jour aux États-Unis. Les enfants de la première génération ont tendance à réduire la 
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consommation d’aliments traditionnels ou à introduire plus d’aliments “américanisés” dans 
leur régime.  
 
Des différences dans la consommation d’aliments gras selon la nationalité d’origine 
ont été observées par Winklebly et al. (1994), en comparant les personnes hispaniques à 
celles ayant la peau blanche qui étaient peu scolarisées et vivaient en Californie. 
Comparativement aux sujets hispanophones, les Blancs avaient tendance à consommer plus 
d’aliments riches en gras (tels que les viandes rouges et les fromages) et de fritures. 
Lorsque les personnes hispaniques bilingues ont été comparées à leurs pairs parlant 
seulement l’espagnol, il a été constaté que ces premières, davantage acculturées, faisaient 
état d’habitudes alimentaires plus proches de celles des sujets à la peau blanche. De plus, 
les auteurs ont observé une relation entre le stade d’acculturation et le régime alimentaire 
adopté. Plusieurs autres chercheurs ont souligné l’association entre le niveau 
d’acculturation des individus et leurs pratiques alimentaires (Bermudez et al., 2000; Kim et 
Chan, 2004). Toutefois, une revue de la littérature de 34 articles – dont les recherches 
étaient effectuées auprès de personnes hispanophones vivant aux États-Unis – a révélé que 
l’effet de l’acculturation sur le régime alimentaire varierait en fonction du type de variable 
mesurée dans l’étude (Ayala, Baquero et Klinger, 2008).  
 
Au regard des études passées en revue, il apparaît que l’âge, le genre, la durée de 
résidence, la langue, le niveau d’éducation, le revenu, la présence de jeunes enfants à la 
maison ainsi que l’origine des individus, sont souvent associés à leur adaptation au régime 
alimentaire.  
 
De plus, les croyances des individus contribuent fortement à leur processus 
d’acculturation. Des chercheurs ont examiné l’influence des facteurs sociopsychologiques 
sur les pratiques alimentaires d’immigrantes chinoises vivant au Canada et aux États-Unis 
(Satia-Abouta, Patterson, Kristal, Teh et Tu, 2002). Les résultats ont montré que les 
caractéristiques démographiques sont fortement corrélées aux facteurs psychosociaux 
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associés aux régimes nutritionnels, qui à leur tour prédisent, de façon modeste, l’adoption 
des habitudes alimentaires occidentales chez les immigrantes chinoises. Les répondantes 
plus jeunes et ayant reçu une éducation adéquate, ne pensent pas que le régime alimentaire 
chinois serait davantage sain que celui occidental. Cependant, elles croient à l’association 
entre l’alimentation et la survenue de maladies chroniques, tout en considérant qu’il est peu 
utile de manger moins d’aliments gras et davantage de fruits et de légumes. Par contre, les 
participantes plus âgées et moins éduquées, ne font pas nécessairement le lien entre la 
maladie et la nutrition. Toutefois, elles estiment qu’il est très important de consommer 
moins d’aliments riches en gras et beaucoup de fruits et de légumes.  
 
Le plus souvent, les préférences nutritionnelles des individus reposent sur leur culture 
de pratique alimentaire. Il semble que l’introduction des croyances et des préférences 
traditionnelles dans les programmes de promotion de la santé est bénéfique aux effets de 
l’intervention mise en place. Un exemple pratique dans ce sens est le Kahnawake Schools 
Diabetes Prevention Project, qui visait les enfants d’une école primaire de la 1ère à la 6e 
année scolaire (Macaulay et al., 1997). L’un des objectifs de ce projet ciblait l’amélioration 
des comportements alimentaires en vue de prévenir le diabète sucré (maladie  qui se 
caractérise par une augmentation anormale du taux de sucre dans le sang) dans la 
communauté mohawk qui se trouve à Montréal. Parmi les activités proposées, il y avait une 
section portant sur la nutrition et des leçons traitant les modes de vie privilégiant la santé. 
Les leçons incorporaient des modèles d’apprentissage traditionnel, des expériences 
pratiques et des techniques d’apprentissages coopératif et interactif. Elles étaient enseignées 
sous forme de contes, de jeux, de dégustation d’aliments, d’essais, de spectacles de 
marionnettes, d’arts et de présentations audiovisuelles. Pour sa part, la section sur la 
nutrition suscitait des discussions, portant entre autres sur les comportements alimentaires 
valorisant la santé, tels les mets équilibrés, les collations saines, l’évitement des aliments 
qui facilitent l’obésité, les aliments en général et leur rôle, la lecture des étiquettes sur les 
emballages des produits et finalement, la connaissance des facteurs influençant les 
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habitudes alimentaires et des aliments traditionnels communément consommés dans la 
communauté.  
 
À la lumière de ce qui précède, les modes d’alimentation ou les changements 
d’habitudes alimentaires sont tributaires des facteurs socioéconomiques et culturels des 
personnes concernées. Toutefois, d’autres facteurs facilitant ou limitant contribuent 
également à l’acculturation alimentaire des individus. La non-disponibilité des ingrédients 
et des aliments traditionnels peut favoriser la consommation des aliments du pays d’accueil 
(Satia et al., 2000). À cela, il faut aussi ajouter l’accès au matériel d’éducation 
nutritionnelle (Gray, Cossman, Dodson et Byrd, 2005; Nan et Cason, 2004) et le fait que les 
aliments traditionnels coûtent chers et exigent un temps alloué à leur préparation (Satia et 
al., 2000). En ce sens, la fréquentation des restaurants  fast food pourrait paraître alléchante 
(Ibid.). 
 
1.3   SYNTHÈSE SUR LA LITTÉRATURE 
 
Certains constats se dégagent des écrits consultés. Il s’agit tout d’abord du rôle des 
parents dans l’éducation scolaire de leurs enfants et dans le développement, mais aussi le 
maintien des comportements de ces derniers. Il apparaît que la participation parentale dans 
les programmes d’éducation nutritionnelle implantés en milieu scolaire, favorise leur 
succès à divers niveaux. Les parents sont des médiateurs entre les programmes de 
promotion de santé offerts à l’école et l’adoption de comportements alimentaires sains qui 
promeuvent la santé chez les jeunes. Cependant, les chercheurs en sciences de l’éducation 
soutiennent que l’implication parentale aux activités scolaires dans les milieux 
multiethniques et socioéconomiques défavorisés semble davantage ardue, tenant compte 
principalement des différences socioculturelles entre les deux milieux concernés.  
 
Dans les écrits scientifiques passés en revue, la participation parentale dans les 
interventions d’éducation nutritionnelle ayant sollicité l’implication des parents, est définie 
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par la présence de ceux-ci dans l’école et la réalisation à domicile des activités proposées. 
À notre avis, cette définition ne couvre pas l’ensemble des dimensions liées au concept de 
participation (au regard de la définition que nous proposons dans le chapitre deux). Dans la 
littérature en sciences de l’éducation, les auteurs qui se sont penchés sur le concept de 
participation des parents aux activités scolaires, considèrent que celui-ci a un caractère 
multidimensionnel (Bronfenbrenner, 1979; Deslandes et Cloutier, 2005; Epstein, 2001; 
Grolnick et Slowiaczek, 1994). Les différentes dimensions de la participation parentale 
seront finement circonscrites et étayées dans le chapitre deux qui suit, portant sur le cadre 
conceptuel. 
 
Les études effectuées sur les interventions d’éducation à la nutrition en milieu 
scolaire, soulignent une implication parentale relativement faible avec un taux d’abandon 
élevé des activités par les parents. Dans le programme CATCH, seulement deux tiers des 
parents ont participé au moins à une activité, et un tiers a complété la totalité du programme 
à la maison, avec un taux d’abandon qui s’élevait à 33 % (Nader et al., 1996). Dans celui 
du Minnesota, le taux d’abandon atteignait 16 % (Perry et al., 1988). Toutefois, les raisons 
de non-participation ainsi que celles d’abandon n’ont pas été explorées. Or, les motifs de 
participation des parents dans les activités scolaires de leurs enfants peuvent être expliqués 
par des facteurs associés aux parents, aux enfants ou à l’institution scolaire. Dans le cadre 
de la présente étude, nous nous intéresserons spécifiquement aux motifs en lien avec les 
caractéristiques personnelles des parents. Des recherches effectuées en sciences de 
l’éducation ont démontré que l’investissement des parents au suivi scolaire est associé à des 
variables psychologiques telles que la compréhension du rôle parental, le sentiment de 
compétence et les invitations à participer (Deslandes et Bertrand, 2004; Reed, Jones, 
Walker et Hoover-Dempsey, 2000; Sheldon, 2002).  
 
Un autre constat est l’évidence de l’influence des caractéristiques familiales sur les 
comportements associées à la santé des membres de celles-ci. Plusieurs études ont 
démontré l’effet de certaines variables familiales sur les pratiques alimentaires des 
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membres de la famille (Boutelle et al., 2007; Contento et al., 1993; Dowda et al., 2001; 
Gibson et al., 1998; Johnson et al., 1994; Nader et al., 1989; Sallis et Nader, 1988). Le 
milieu familial est un lieu de réception et de transmission des informations associées à la 
santé. Il fournit à ses membres des occasions et des obligations qui les amènent à 
développer divers comportements de différents ordres. Toutefois, malgré l’évidence 
concernant l’intérêt d’impliquer les parents dans les interventions de promotion de la santé 
dispensées à l’école, peu d’attention est accordée à l’influence du contexte familial sur leur 
participation; le plus souvent, seule l’évaluation de la proportion de parents participants et 
l’influence de celle-ci quant aux effets sur les enfants qui participent au programme. De 
même, on semble peu s’intéresser aux influences de certaines particularités de 
l’environnement familial sur la relation observée entre la participation parentale et les 
comportements développés par les jeunes suite aux interventions de promotion de santé 
offertes en milieu scolaire.  
 
Au regard de ce qui a été présenté jusqu’à présent, il nous apparaît important 
d’examiner le projet PC-PR afin de mieux documenter d’une part les mécanismes de 
participation parentale, et d’autre part les comportements alimentaires des enfants exposés à 
ce projet en lien avec l’environnement familial. Notre réflexion repose sur deux 
propositions de recherche, soit : 1) la participation des parents dans les activités de cuisine-
nutrition, telle qu’opérationnalisée par les différentes formes de connexion dans le 
mésosystème, est associée aux comportements alimentaires sains des enfants; 2) les 
facteurs qui président l’implication des parents dans les activités scolaires de l’enfant, tels 
que définis par Hoover-Demsey et Sandler (1995, 1997), sont associés à l’investissement 
parental dans les activités de cuisine-nutrition. Par conséquent, nous retiendrons pour cette 
étude les éléments suivants : les différentes dimensions de la participation parentale, les 
raisons qui motivent les parents à participer aux activités proposées et les comportements 
alimentaires des enfants. Ce qui nous conduit dans le cadre de cette thèse à la formulation 
de la question de recherche suivante : Quels sont les effets et les facteurs incitatifs associés 
à la participation des parents dans un projet d’éducation à la nutrition implanté en milieu 
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scolaire? De manière à répondre à cette question, le cadre théorique se fonde sur le modèle 
écologique de Bronfenbrenner (1979) et le modèle de Hoover-Dempsey et Sandler (1995, 
1997). 
  
CHAPITRE 2 : CADRE CONCEPTUEL 
 
Les fondements théoriques sur lesquels repose notre étude découlent de deux modèles 
du domaine de la psychologie. Le cadre théorique de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 
1979, 1986) sert particulièrement à définir les caractéristiques du concept de la 
participation parentale et l’influence de cette dernière sur les comportements alimentaires 
des enfants. Il dégage également l’interdépendance entre les différents systèmes en jeu. 
Tandis que le modèle de Hoover-Dempsey et Sandler (1995, 1997) est mis à contribution 
pour analyser les dimensions cognitives qui motivent les parents à participer aux activités 
de cuisine-nutrition. 
 
2.1    MODÈLE ÉCOLOGIQUE DE BRONFENBRENNER 
 
Le modèle écologique de Bronfenbrenner (1979; 1986) stipule que le développement 
humain résulte des interactions continuelles et réciproques entre l’individu et son 
écosystème. Ce développement s’effectue dans différents milieux sociaux interdépendants 
qui constituent l’environnement écologique. Ce dernier est formé par un ensemble de 
structures interreliées, qui s’articulent entre elles et au centre desquelles se trouve l’être en 
développement. À ce titre, la famille, l’école, le lieu de travail des parents, le quartier, etc., 
sont des structures avec lesquelles l’enfant interagit de façon directe ou indirecte au cours 
de sa croissance. Ces interactions entraînent pour les divers acteurs – dont l’enfant – des 
changements de rôle et de milieu, que l’auteur a qualifié de transition écologique, élément 
central du modèle qu’il propose.  
 
Bronfenbrenner (1979) identifie l’environnement écologique de l’individu par un 
écosystème composé de couches systémiques, qui sont : l’ontosystème, le microsystème, le 
mésosystème, l’exosystème, le macrosystème (Bronfenbrenner, 1979) et le chronosystème 
(Bronfenbrenner, 1986). Le projet PC-PR s’articule étroitement avec l’ensemble des 
couches systémiques de l’enfant. Toutefois, l’étude de la participation des parents dans le 
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projet – qui fait l’objet de notre recherche – examine plus particulièrement certains 
éléments constitutifs des trois premières couches ci-après mentionnées.  
Z L’ontosystème constitue le système centré sur l’individu. Il correspond à l’ensemble 
des caractéristiques, des états, des compétences ou des déficits d’une personne. Il réfère aux 
facteurs innés, acquis ou développés, qui composent l’organisme humain sur les plans 
physique, émotionnel, intellectuel et comportemental. La prise en considération de ce 
système permet de saisir la relation que l’enfant entretient avec son environnement et la 
représentation qu’il a de ce dernier. Dans le projet PC-PR, l’acquisition de nouvelles 
connaissances par les jeunes et le développement de leurs compétences qui conduisent au 
développement de comportements alimentaires sains, à travers les activités d’apprentissage 
mises en œuvre, notamment les ateliers de cuisine-nutrition, représentent les éléments de ce 
système.  
 
Ces comportements acquis doivent être étudiés en tenant compte de l’influence 
réciproque des différents systèmes qui composent l’environnement écologique et des 
attributs du jeune lui-même. Dans la revue de la littérature, les facteurs qui influencent 
l’acquisition de comportements chez l’enfant, sont largement discutés.  
 
Z Le microsystème est constitué par les interrelations existant entre les composantes de 
l’environnement proximal de l’individu. Il comprend les différents endroits et personnes 
assidûment fréquentés. L’interaction microsystémique varie selon la structure sociale du 
milieu au sein duquel la personne se développe. La famille et l’école représentent les deux 
principaux microsystèmes de l’enfant identifiés dans le projet PC-PR. Les ateliers de 
cuisine-nutrition réalisés en milieu scolaire représentent l’élément de ce système. En effet, 
l’atelier de cuisine-nutrition comporte trois parties : l’activité préparatoire, l’organisation de 
l’atelier et la phase de consolidation. L’organisation de l’atelier met en interaction les 
enseignants, les spécialistes de l’école et les élèves, permettant ainsi de soutenir l’éducation 
nutritionnelle du jeune (microsystème scolaire). De leur côté, les activités préparatoires et 
de consolidation font l’objet d’une fiche descriptive de la situation d’apprentissage 
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proposée. Cette dernière est remise à chaque élève, qui l’apporte à la maison pour en 
prendre connaissance avec ses parents, et ainsi réaliser l’activité avec sa famille 
(microsystème familial). L’atelier réalisé à l’école, qui favorise des pratiques 
interpersonnelles effectives, ainsi que les activités préparatoires et de consolidation 
effectuées à la maison, influencent chacun l’adoption des comportements alimentaires de 
l’enfant.  
 
Le foyer familial est désigné comme étant le principal système d’influence, à cause 
de son rôle majeur dans l’émergence des premières caractéristiques psychosociales et 
culturelles de l’enfant. Il s’appuie sur des facteurs tels que les pratiques parentales, le statut 
socioéconomique des parents, leurs croyances, leurs perceptions et leurs valeurs. En 1993, 
sans minimiser l’influence des facteurs environnementaux, Bronfenbrenner (1993) a 
soulevé dans son modèle process-person-context, l’importance particulière des 
caractéristiques des personnes, dans le microsystème, sur le développement des membres 
(Bronfenbrenner, 1993). Il souligne l’influence des parents par le pouvoir qu’ils peuvent 
exercer sur l’environnement familial et par les interactions qu’ils ont avec leurs enfants. 
Dans ce sens, la recension des écrits effectuée montre l’incidence de plusieurs variables 
familiales sur les membres, ainsi que la portée de la relation école-famille concernant le 
développement de comportements sains chez les enfants. 
 
Z Le mésosystème interpelle l’ensemble des relations intermicrosystémiques où 
l’individu évolue et dont la nature des rapports influence son développement. Le 
mésosystème prend des formes variées par l’intensification de la participation de la 
personne à différentes cellules sociales et aux divers rôles qu’il y joue. Dans le 
mésosystème, en regard avec l’éducation de l’enfant, plusieurs études ont montré que la 
réussite éducative et la qualité de l’apprentissage des élèves sont associées à l’implication 
parentale dans les activités scolaires (Epstein, 1996; Fan, 2001; Nader et al., 1996; Perry et 
al., 1988; Sallis et Nader, 1988; Shumow et Miller, 2001). La prise en compte du 
mésosystème dans l’intervention PC-PR, est traduite par le processus d’intéressement des 
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parents mis de l’avant afin de susciter la participation parentale dans les activités éducatives 
offertes à l’école et de favoriser leur insertion dans les réseaux d’entraide. L’investissement 
parental qui en résulte favorise le transfert des savoirs et des compétences développés à 
l’école vers la maison. Ainsi, par l’entremise des ateliers de cuisine-nutrition, les milieux 
scolaire et familial agissent ensemble pour le développement de saines habitudes 
alimentaires du jeune, par conséquent l’adoption de comportements alimentaires sains chez 
l’enfant. Dans la présente recherche, la relation entre la famille et l’école est réduite à la 
participation des parents dans les activités de cuisine-nutrition. 
 
2.2    CONCEPT DE PARTICIPATION PARENTALE 
 
Participer signifie prendre part, adhérer à, ou encore s’associer ou s’impliquer. Dans 
un sens plus large, participer consiste à partager la prise de décision et collaborer 
activement à la réalisation d’objectifs visés (Claes et Comeau, 1996). En sciences de 
l’éducation, certains auteurs définissent la participation des parents à la vie scolaire de leurs 
enfants par l’interaction des parents avec l’école et avec leurs enfants en vue de favoriser la 
réussite scolaire (Hill et Taylor, 2004). Tandis que d’autres proposent des modèles pour 
expliquer le concept. Ainsi, nous présentons ci-dessous certains modèles qui sont plus 
couramment cités dans le domaine de l’éducation. 
 
Z Le modèle de Deslandes et Cloutier (2005) est la toute dernière conceptualisation de 
la participation des parents dans le milieu scolaire, à notre connaissance. Il intègre la 
plupart des activités d’autres modèles sur la participation parentale. Ce modèle se distingue 
en deux grandes composantes de participation : les pratiques parentales de base (style 
parental) et les pratiques en rapport au suivi scolaire de l’enfant (Deslandes et Cloutier, 
2005). Le style parental se définit en termes d’engagement parental, d’encouragement à 
l’autonomie et d’encadrement de l’enfant. Tandis que les pratiques reliées au suivi scolaire 
consistent à apporter un soutien affectif à l’enfant, tel que : des encouragements, des 
compliments, une aide aux devoirs, la présence aux activités dans lesquelles les élèves sont 
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engagés, les discussions sur les options à choisir dans le cadre de l’éducation scolaire, etc. 
Les auteurs estiment que cette seconde composante constitue la principale variable 
prédictrice de la réussite éducative. William (2007) s’est inspiré du modèle de Deslandes et 
Cloutier pour décrire la participation à la maison des parents immigrants haïtiens au suivi 
scolaire de leurs enfants. 
  
Z L’un des modèles de participation parentale le plus connu et le plus utilisé en sciences 
de l’éducation, est celui d’Epstein (Epstein, 1995, 2001). Le modèle de l’influence partagée 
d’Epstein, inspiré de celui de Bronfenbrenner (1979), postule que les enfants ont de 
meilleurs résultats et un plus grand succès scolaire si leurs parents, leur école et la 
communauté partagent des responsabilités pour guider et supporter leurs apprentissages. Il 
privilégie la coopération et la complémentarité entre l’établissement scolaire et la famille en 
identifiant de multiples interactions continuelles existant entre les membres. Le 
développement, l’apprentissage et la réussite scolaire de l’enfant constituent les éléments 
centraux de ce modèle. Le modèle d’Epstein a été utilisé pour comprendre les interventions 
mises en place dans les écoles en ce qui concerne l’implication de la famille et de la 
communauté, ainsi que de la façon dont les enseignants et les partenaires de la communauté 
interagissent afin d’assurer la réussite scolaire des enfants. Il sert également de lentille pour 
apprécier la préparation des futurs professeurs et administrateurs sur le processus 
d’enseignement et la maximisation de l’éducation scolaire. Aux États-Unis, le modèle 
d’Epstein a permis d’établir les normes régissant les programmes américains de 
participation parentale (National PTA In Paquin et al. 2005).  
 
Epstein (1995, 2001) définit la participation parentale en six catégories d’activités : 1) 
l’éducation des enfants (parenting), qui consiste à créer des conditions à la maison pour 
favoriser l’encadrement de l’enfant, il s’agit du rôle de soutien parental, tel qu’exercer la 
supervision, guider et assurer le matériel requis; 2) la communication, qui a trait aux 
échanges de renseignements entre l’école et les parents au sujet du programme scolaire de 
l’enfant et de son progrès; 3) le bénévolat, qui se manifeste par la participation des parents 
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à l’école à titre volontaire dans les activités scolaires ou lors d’événements spéciaux dans le 
but de soutenir l’école et l’élève; 4) l’apprentissage à la maison, qui correspond à 
l’investissement parental dans le travail scolaire de l’enfant réalisé à la maison; 5) la prise 
de décision, qui consiste à inclure les parents comme participants aux décisions des 
instances éducatives; 6) la collaboration avec la communauté, qui inclut les échanges avec 
les autres parents de la même communauté, les relations avec les organismes 
communautaires, etc. Ces six catégories correspondent à une forme de relation entre l’école 
et la famille. La typologie d’Epstein a déjà été utilisée pour comparer les niveaux de 
participation des parents dans l’éducation de leurs enfants (Deslandes, 2001b). Les résultats 
ont montré une différence significative de l’implication des parents d’élèves selon les types 
d’activités. D’autres chercheurs se sont appuyés sur la conceptualisation proposée par 
Epstein pour discuter de la relation entre les parents et les acteurs de l’institution scolaire 
(Davies et al., 1996; Epstein et Salinas, 2004; Sheldon, 2007; Sheldon et Epstein, 2002). 
 
Z De son côté, Bronfenbrenner (1979) a proposé dans son modèle écologique sur le 
développement de l’humain, une conceptualisation de la relation entre les milieux familial 
et scolaire (Bronfenbrenner, 1979). Cet auteur suggère, dans le mésosystème, les quatre 
formes d’interconnexions suivantes pour rendre compte de la relation entre les parents et 
les membres de l’établissement scolaire. 
1) La participation dans plusieurs milieux (multisetting participation), ou participation 
directe, réfère à l’engagement d’une personne dans des activités dans plus d’un 
microsystème. Elle peut être définie aussi comme l’existence d’un réseau social direct 
ou de premier ordre à travers les milieux auxquels l’individu en développement est un 
participant. L’engagement actif des parents dans les activités à l’école est un exemple 
de cette forme d’interconnexion. Nous avons entre autres la participation dans les 
activités de bénévolat et dans la prise de décision au sein de l’établissement scolaire. 
2) La participation indirecte (indirect linkage) survient lorsque l’individu ne participe 
pas activement dans les deux microsystèmes, dans ce cas la connexion est établie à 
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travers une tierce personne qui fréquente les deux milieux (intermediate link). Au 
regard de la relation école-famille, cette forme d’interconnexion est représentée par le 
lien que les parents entretiennent avec l’établissement scolaire par l’entremise de 
l’enfant. En effet, cette forme d’implication se traduit par l’investissement des parents 
à la maison. Elle correspond aux activités d’apprentissage à domicile, telles que la 
supervision ou l’assistance aux devoirs, la discussion entre parent et enfant autour des 
activités scolaires, etc.  
3) La communication intermilieu (intersetting communications) fait référence à la 
transmission des messages d’un microsystème à l’autre. Celle-ci peut se faire de 
façon directe à travers des rencontres, des appels téléphoniques et des billets écrits, ou 
de façon indirecte via les chaînes du réseau social. La communication portant sur le 
progrès de l’élève reste l’élément indispensable de la relation école-famille. En effet, 
Swick (2003) identifie la communication comme étant la base de toute relation 
collaborative entreprise entre les acteurs du milieu scolaire et les parents, et un moyen 
d’apprentissage collectif pour les partenaires. La relation entre la famille et l’école 
devient meilleure grâce à l’utilisation d’un processus de communication permettant 
de renouveler et d’enrichir continuellement les partenaires. Les parents des msef 
auraient besoin de plus d’informations et d’échanges avec l’école (Royer et al., 
1995). 
4) La connaissance intermilieu (intersetting knowledge) concerne les informations ou les 
expériences qui existent dans un microsystème à propos d’un autre. Autrement dit, ce 
sont les représentations qu’une personne provenant d’un milieu, se fait d’un autre 
milieu. Celles-ci peuvent provenir de la communication intermilieu ou de sources 
externes. Dans la relation école-famille, la connaissance intermilieu fait référence aux 
croyances, attitudes et opinions que les parents ont par rapport à l’école, et l’inverse 
aussi.  
 
Une analyse pointue des différents modèles, montre que l’approche proposée par 
Bronfenbrenner (1979) présente plus d’avantages pour l’étude de la participation parentale. 
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Tout d’abord, ce modèle s’appuie sur des fondements théoriques solides afin de justifier les 
différentes dimensions de la relation école-famille. À travers une théorie d’organisation des 
systèmes et les multiples interactions entre ces derniers, l’auteur met en exergue l’influence 
de l’environnement sur le développement humain. Par ce type d’analyse, il prend en 
compte l’ensemble des facteurs (géographique, politique, économique, culturel, etc.) 
susceptibles d’influencer le développement de l’enfant, et élucide les liens qui existent 
entre ces facteurs. Ce modèle expliquerait bien la participation parentale dans la mesure où 
l’investissement des parents dans le milieu scolaire est influencé, non seulement par leurs 
caractéristiques personnelles, mais aussi par celles des enfants, de l’école ainsi que des 
normes et cultures de la communauté. D’ailleurs, Dauber et Epstein (1993) ont laissé 
entendre que le modèle de Bronfenbrenner serait un meilleur guide pour examiner les 
déterminants de la participation parentale dans les milieux multiculturels et 
socioéconomiques défavorisés. De même, le programme École-famille-communauté : 
réussir ensemble (FECRE), mis en œuvre au Québec entre 2002 et 2009 auprès d’enfants 
âgés entre 2 et 12 ans afin de favoriser leur réussite scolaire en milieu défavorisé, s’appuie 
également sur le modèle écosystémique de Bronfenbrenner (Blain, 2004; Boulanger et al., 
2011; Larose et al., 2010). Une analyse critique effectuée sur le fondement et l’utilisation 
de ce modèle dans la relation école-famille-communauté (étude basée sur le programme 
FECRE), a montré que l’usage d’une telle perspective sert, non seulement de grille de 
lecture de la réalité sociale de l’enfant, mais aussi comme orientation méthodologique pour 
les conditions de l’établissement de liens entre les membres de l’école, la famille et la 
communauté (Boulanger et al., 2011).  
 
D’autres avantages du modèle de Bronfenbrenner résident dans le fait qu’il intègre 
l’ensemble des dimensions explorées par les autres auteurs. De plus, il tient compte à la fois 
des facteurs cognitifs, comportementaux et émotifs, tout en proposant une composante sur 
la connaissance intermilieu, qui ne se retrouve pas nécessairement dans les autres modèles 
présentés ci-dessus. 
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En recherche, le concept de participation des parents à la vie scolaire prend plusieurs 
formes. Beaucoup d’auteurs s’appuient sur la typologie d’Epstein pour définir 
l’investissement parental (Davies et al., 1996; Epstein et Salinas, 2004; Epstein et Sheldon, 
2002b; Ivan et Cristei, 2011; Michael, Dittus et Epstein, 2007; Sheldon, 2007; Sheldon et 
Epstein, 2002). Tandis que certains définissent la participation par des notions telles que la 
discussion autour des activités de l’école, la surveillance des activités extrascolaires, les 
contacts avec le personnel de l’école, le bénévolat et la présence parentale aux rencontres 
scolaires (Ho Sui-Chu et Willms, 1996), et d’autres la conceptualisent en termes d’efforts 
réalisés par le parent (Marcon, 1999). Marcon (1999) distingue deux catégories de parents 
pour définir l’implication parentale dans le milieu scolaire, le parent actif et le parent passif, 
vis-à-vis de l’école. De son côté, Williams (1998) considère que l’implication parentale 
correspond à l’effort fourni par les parents au soutien éducationnel (le temps consacré à 
l’apprentissage scolaire en dehors de l’école) et environnemental (telles l’apprentissage à la 
maison, la connaissance des amis des élèves et les activités en dehors de l’école).  
 
En sciences de la santé, la participation des parents aux programmes de promotion à 
une saine alimentation est principalement définie par l’implication parentale à la maison 
(Nader et al., 1996; Perry et al., 1998; Perry et al., 1988; Te Velde et al., 2008). Elle est 
mesurée par la réalisation des activités proposées et l’interaction entre l’enfant et le parent 
pendant l’accomplissement de ces dernières à domicile. 
 
En somme, les auteurs qui se sont intéressés au concept de la participation parentale 
reconnaissent son caractère multidimensionnel, sans pour autant s’entendre sur le nombre 
de dimensions qu’il comporte. Dans les différents modèles passés en revue, on constate que 
certaines modalités qui définissent la participation se recoupent, tandis que d’autres sont 
composées d’éléments différents. Cependant, malgré la diversité des définitions attribuées à 
ce concept, tant en théorie qu’en pratique, les facteurs identifiés se distinguent 
principalement en deux grands groupes d’activités : la participation des parents aux 
activités en milieu scolaire et la participation des parents aux activités à la maison en lien 
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avec l’école. Chacune de ces formes d’investissement parental influence l’éducation 
scolaire de l’enfant. Le rôle de la participation parentale dans le milieu scolaire a été 
largement démontré dans la sous-section relation école-famille de la recension des écrits. 
 
L’implication parentale au parcours scolaire de l’enfant, est considérée comme un 
facteur essentiel de réussite. Elle semble bénéfique à l’appropriation de comportements 
adéquats chez les élèves. Cependant, la participation dans les activités scolaires est associée 
aux pratiques éducatives en milieu scolaire et aux caractéristiques de l’école, des parents et 
à celles de leurs enfants (Basaran, 2000; Dauber et Epstein, 1993; Deslandes, 2001b, 2003; 
Deslandes et Bertrand, 2003; Deslandes, Potvin et Leclerc, 2000). Dans la présente étude, 
nous mettons l’accent sur les caractéristiques des parents qui expliquent leur 
l’investissement dans les activités scolaires. Ces caractéristiques peuvent être de l’ordre 
psychologique, sociodémographique ou contextuel. Cependant, nous aurons tendance à 
mettre beaucoup l’accent sur les construits psychologiques, à cause de leur importance pour 
notre étude.  
 
L’écologie du développement humain de Bronfenbrenner (1979, 1986) stipule qu’il 
existe une relation entre les multiples systèmes qui composent l’environnement écologique. 
En faisant référence à celle-ci, Hoover-Dempsey et Sandler (1995, 1997) ont élaboré un 
modèle de processus de participation des parents à la vie scolaire à partir des 
caractéristiques parentales (Hoover-Dempsey et Sandler, 1995, 1997). Ce modèle, qui met 
en évidence l’influence du microsystème familial sur le mésosystème, repose 
principalement sur la prise de décision du parent à s’engager dans l’encadrement scolaire 
de son enfant.  
 
2.3   MODÈLE DE HOOVER-DEMPSEY ET SANDLER 
 
Le modèle Hoover-Dempsey et Sandler (1995; 1997) est inspiré des perspectives 
développementales promues par Bronfenbrenner (1979) et des données empiriques en 
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sociologie et psychologie. Il s’inscrit dans la logique de l’écologie sociale de la vie des 
parents, qui stipule que le développement de l’humain ne peut être compris sans tenir 
compte des systèmes proximaux et distaux qui contribuent et limitent le processus 
développemental. Ces auteurs se sont principalement penchés sur les principaux construits 
psychologiques qui influencent le processus de participation parentale. Ils ont eu recours, 
non seulement à la littérature sur la psychologie, mais aussi à celle d’autres disciplines 
(telles que l’anthropologie, l’économie, l’éducation et la sociologie) qui offrent des 
informations à l’égard de l’investissement parental. 
 
Ce modèle définit la participation des parents sur la base de leur implication dans les 
activités scolaires à la maison et à l’école. Il examine cette dernière à partir de la prise de 
décision de participer. Le modèle Hoover-Dempsey et Sandler (1997) suggère que les 
parents participent aux activités scolaires parce qu’ils ont développé une compréhension de 
leur rôle parental, parce qu’ils ont un sentiment de compétence positif pour aider l’enfant à 
réussir, et parce qu’ils perçoivent des occasions et des invitations à participer. Une fois que 
ces conditions qui favorisent la participation sont atteintes, les parents choisissent des 
activités précises en fonction de la perception de leurs habilités, intérêts et capacités, de 
leurs autres responsabilités et de leur expérience au regard des invitations de participation.  
 
L’investissement du parent dans les activités scolaires qui en résulte, influence les 
résultats d’apprentissage de l’enfant, notamment ses habilités et ses sentiments de 
compétence pour réussir. Cette influence s’effectue à travers trois mécanismes, soit le 
modelage, le renforcement et l’instruction, qui peuvent être modifiés par d’autres facteurs 
tels que l’adéquation entre les activités de participation et les attentes de l’école, et les 
stratégies d’implication utilisées par les parents. 
 
Aux fins de notre étude, nous nous intéressons spécifiquement au premier niveau du 
modèle, soit la prise de décision de participer. Celle-ci nous permet d’expliquer les raisons 
qui poussent un parent à participer aux activités scolaires de l’élève à travers les trois 
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construits : la compréhension du rôle parental, le sentiment de compétence des parents et 
les opportunités et invitations relatives à la participation. Examinons de façon explicite 
chacun de ces concepts, et comment ces derniers contribuent à l’investissement parental. 
 
2.3.1 Compréhension du rôle parental  
 
La compréhension du rôle parental fait référence à ce que les parents pensent qu’ils 
sont censés faire au regard de l’éducation et du succès scolaire de l’enfant. En effet, les 
recherches en sciences de l’éducation et en psychologie ont montré que la compréhension 
du rôle est influencée par la définition du rôle des parents, leurs croyances à l’égard du 
développement et l’éducation de l’enfant, ainsi que les croyances parentales à propos des 
rôles appropriés pour soutenir l’encadrement scolaire du jeune à la maison (Hoover-
Dempsey et Sandler, 1997). 
 
La définition du rôle parental est déterminée par l’interaction entre les individus et 
leurs groupes. Selon la théorie du rôle, la personne est contrôlée et limitée par le groupe 
auquel elle appartient, selon des normes préétablies par le groupe (Forsyth, 1990; Wheelan, 
1994). L’individu adapte son comportement et ses croyances à ces normes pour éviter des 
sanctions sociales, donc son rôle dépend des attentes du groupe d’appartenance. Autrement 
dit, le développement des croyances et de la compréhension des attentes au regard de la 
participation, est fonction des groupes d’appartenance des parents. Lorsque la 
compréhension du rôle parental se trouve au centre des valeurs sociales promues par le 
groupe, les opinions des parents à l’égard du développement de l’enfant, de son éducation 
et de sa réussite, se situeraient parmi les principales composantes du processus de 
participation parentale.  
 
Appliquée aux choix des parents dans l’encadrement de leurs enfants, les groupes 
auxquels les parents appartiennent – soit la famille, l’école, le lieu de travail, etc. – ont des 
attentes en ce qui concerne des comportements appropriés, incluant ceux associés à 
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l’implication parentale dans le milieu scolaire. Par exemple, les parents auront plus 
tendance à participer aux activités scolaires lorsqu’ils perçoivent que l’école favorise leur 
collaboration (Epstein et Dauber, 1991; Patrikakou et Weissberg, 1999). À cet effet, il a été 
montré que les stratégies d’implication parentale mises en œuvre par l’établissement 
scolaire constituent les meilleurs prédicteurs de la participation des parents dans l’éducation 
scolaire de leurs enfants (Epstein et Dauber, 1991).  
 
Les croyances des parents par rapport à l’éducation et au développement du jeune 
constituent l’une des composantes essentielles qui influencent la compréhension du rôle. 
Plusieurs chercheurs ont établi des liens entre les croyances des parents, les valeurs, les buts 
et les connaissances d’un côté, et un ensemble de comportements parentaux au regard du 
développement de l’enfant, de l’autre côté (Darling et Steinberg, 1993; Goodnow, 1984, 
1988; Miller In Hoover-Dempsey et Sandler, 1997).  
 
En effet, les tenants de ce modèle relèvent trois principales croyances qui agissent sur 
la compréhension du rôle parental : 1) les croyances des parents à l’égard du 
développement de l’enfant (c'est-à-dire les croyances des parents à propos de la façon dont 
les enfants grandissent et se développent et leurs croyances au sujet de ce que les enfants 
ont besoin des parents); 2) les croyances parentales à l’égard des résultats académiques; 3) 
et les croyances à l’égard de l’efficacité des pratiques éducationnelles pour la promotion de 
la réussite du jeune. Ainsi, la compréhension du rôle des parents serait fonction de la nature 
des croyances adoptées. À titre d’illustration, les parents qui pensent que les enfants ont 
besoin de discipline pour apprendre, qui accordent plus d’importance aux comportements 
normaux et respectueux des élèves et qui conçoivent l’éducation scolaire de l’enfant 
comme étant un processus passif et réceptif, auront plus tendance à créer et renforcer le 
respect des enfants et la conformité, et à mettre l’accent sur la réussite de l’élève. Dans le 
même ordre d’idées, un parent qui estime que l’encouragement des enfants favorise leur 
développement et que l’éducation vise à soutenir la curiosité des élèves, le développement 
de compétences et la créativité, aura plus tendance à s’intéresser à l’évaluation et au 
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développement des compétences des enfants, à s’enquérir des opinions de l’enfant et à 
chercher des informations auprès des enseignants sur l’évolution scolaire de l’élève. Par 
conséquent, un parent qui incorpore la compréhension du rôle de ces croyances sociales 
serait plus probable d’intégrer la participation parentale en tant qu’élément fondamental 
dans l’encadrement de l’enfant.  
 
Les croyances parentales à l’égard des rôles de soutien à la maison en lien avec 
l’éducation prédisent aussi la compréhension du rôle parental. Celles-ci sont souvent 
fonction des caractéristiques socioculturelles des parents. 
 
2.3.2 Sentiment de compétence des parents 
 
Le sentiment de compétence des parents à aider leurs enfants à réussir renvoie à la 
croyance des parents que par leur participation, ils peuvent exercer une influence positive 
sur les résultats d’apprentissage de l’enfant. Les parents qui ont un sentiment de 
compétence élevé s’impliquent davantage, parce qu’ils croient que leur participation a une 
influence positive sur l’éducation de leurs enfants. 
 
Le sentiment de compétence est fondé sur la théorie de l’efficacité personnelle, les 
recherches sur les attributions causales reliées au succès scolaire, les théories personnelles 
en regard de l’intelligence et les travaux portant sur les stratégies parentales pour résoudre 
les problèmes reliés à l’école (Hoover-Dempsey et Sandler, 1995, 1997). Chacun de ces 
éléments fournit de l’information au regard des manifestations spécifiques de la perception 
de compétence qu’on peut associer à l’implication des parents dans les activités scolaires.  
 
Le sentiment de compétence des parents dans l’encadrement de leurs enfants apparaît 
être associé aux décisions d’implication de ces derniers, parce qu’il leur permet de 
considérer que leur investissement dans les activités scolaires influencera positivement 
l’apprentissage et le succès scolaire de l’enfant (Hoover-Dempsey et Sandler, 1997). Les 
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parents qui ont un sentiment de compétence élevé ont plus tendance de supposer que le 
temps et l’effort alloués à la participation sont bien investis, car ils conduisent à des 
résultats scolaires positifs (Ibid.).  
 
2.3.3 Occasions et invitations relatives à la participation  
 
Ce construit fait référence à la perception des parents des attentes de l’enfant et de 
l’école, concernant leur implication. En effet, les enfants peuvent avoir une influence 
émotive sur les décisions parentales en raison de la relation personnelle impliquée. De 
même, les milieux scolaires peuvent influencer les décisions des parents à cause du pouvoir 
des autorités scolaires dans la vie des élèves.  
 
La perception parentale peut être fondée sur les déclarations claires de l’élève à l’effet 
que l’investissement parental est important, sur le climat scolaire qui est invitant, ainsi que 
sur les comportements des enseignants qui sont chaleureux et facilitants. La prise de 
décision pour participer peut être influencée par des facteurs tels que le niveau de 
développement des enfants, les qualités de personnalité et le mode d’éducation du parent, 
les pratiques des écoles et des enseignants, etc. Plusieurs études ont montré l’influence des 
occasions et invitations sur la participation parentale en milieu scolaire (Dauber et Epstein, 
1993; Eccles et Harold, 1994; Epstein et Dauber, 1991). Epstein et Dauber (1991) ont 
rapporté que les parents semblent être plus impliqués lorsqu’ils sont activement encouragés 
par les éducateurs scolaires. Dans une autre étude effectuée en 1993, ces auteurs ont 
soutenu que les parents qui ont une forte croyance aux efforts de l’école au regard de leur 
implication dans les activités scolaires, croient aussi fortement à la bonté de l’école (ont 
confiance à l’école) (Dauber et Epstein, 1993). Tandis qu’Eccles et Harold (1994) ont 
montré que les parents qui ont une opinion positive des stratégies d’implication de l’école, 
participent davantage dans les activités scolaires.  
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Plusieurs chercheurs ont effectué des études, en science de l’éducation, auprès des 
parents d’élèves fréquentant des écoles primaires afin de vérifier le modèle de Hoover-
Dempsey et Sandler (Deslandes et Bertrand, 2004; Reed, Jones, Walker et Hoover-
Dempsey, 2000; Sheldon, 2002). Les résultats obtenus ont confirmé la fonction prédictrice 
de la compréhension du rôle parental, du sentiment de compétences parentales et des 
invitations à participer, dans l’investissement des parents à la vie scolaire de leurs enfants. 
Toutefois, Hoover-Dempsey et Sandler (1997) soutiennent que bien que les invitations à la 
participation parentale semblent être cruciales dans la décision de participer, la 
compréhension du rôle parental et le sentiment de compétence le sont davantage. La 
perception des invitations et des opportunités a un rôle limité, et elle devient importante 
lorsque les deux autres construits sont modérément faibles. 
 
Outre ces construits psychologiques, d’autres facteurs parentaux ont été également 
associés à la participation parentale en milieu scolaire. À ce titre, des auteurs ont montré 
que les parents d’élèves plus âgés et provenant de familles nombreuses, participent moins 
au suivi scolaire à domicile de l’enfant (Dauber et Epstein, 1993). Le niveau de scolarité du 
parent a été également associé à son implication dans les activités scolaires (Deslandes, 
2003). De même, l’évaluation du programme nommé The Hi5+ Experience, visant à 
augmenter la consommation de fruits et de légumes auprès des élèves de la 3e année, a 
montré que le grand nombre d’adultes dans les ménages, le fait d’avoir un revenu familial 
élevé et le fait d’être afro-américain, sont associés à un investissement important des parents 
(Harrington, Franklin, Davies, Shewchuk et Binns, 2005). Toutefois, les auteurs nous mettent 
en garde à l’égard de cette observation. Les données ont été collectées par des parents qui 
étaient eux-mêmes impliqués dans le programme, ayant pour impact de faciliter l’accès aux 
données. D’autres motifs d’ordre contextuel, tels que les contraintes de travail, l’accès au 
transport et le nombre élevé d’enfants à la maison, seraient aussi en lien avec une faible 
implication des familles multiculturelles et socioéconomiques faibles dans les activités 
scolaires de leurs enfants (Boethel, 2003; Phillips, 1991). 
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2.4 OBSTACLES ASSOCIÉS À LA PARTICIPATION PARENTALE 
 
Il faut aussi souligner certains facteurs qui entravent la relation école-famille. En 
sciences de l’éducation, de nombreuses études ont été effectuées pour déterminer ce qui 
empêche les parents à participer dans l’éducation scolaire de leurs enfants. Parmi les motifs 
attribués à la famille, notons la différence dans les valeurs culturelles entre les parents et les 
professionnels de l’école, incluant la langue, la race et le groupe ethnique (Basaran, 2000; 
Keyes, 2002; Lowrie, 2006; McNamara et al., 2000; Renaud et Mannoni, 1997), ainsi que 
les conditions matérielles précaires empêchant les parents de s’acquitter d’un certain 
nombre de tâches et de responsabilités liées à l’éducation scolaire de leurs enfants (Centre 
de ressources VEI, 1998; Christensen, 2004; Johnson et al., 2004; Périer, 2005). D’autres 
facteurs parentaux tels que la méconnaissance du système scolaire, les changements dans 
les structures familiales, l’influence du réseau social dans la construction des rôles, le 
manque d’intérêt au regard de l’instruction de l’enfant, l’éloignement de l’école, les 
préjugés, la position de subordonné occupée par le parent, les contraintes de temps et le 
sentiment d’incompétence, peuvent tous entraver la collaboration entre l’école et la famille 
(Christensen, 2004; Johnson et al., 2004; Keyes, 2002; Larivée, 2011a; Royer et al., 1995). 
Le projet migratoire des parents a été également mis en cause; il semble que les parents 
s’impliquent dans le milieu scolaire selon qu’ils aient un projet de retour ou non (Basaran, 
2000; Centre de ressources VEI, 1998). 
 
Le fonctionnent de l’école (par exemple, le fait que les parents doivent se conformer à 
un cadre formel et officiel pour leur rencontre avec les acteurs de l’institution scolaire), le 
manque de temps et d’expertise professionnelle des enseignants, et le manque de 
ressources, sont entre autres des facteurs scolaires qui entravent l’investissement parental 
(Basaran, 2000; Christenson, 2004; Larivée, 2008; Périer, 2005; Royer et al., 1995). Une 
autre difficulté évoquée dans la relation école-famille, est la dynamique sociocognitive 
négative, qui souvent s'instaure dans le “jeu à trois” et qui peut prendre différentes formes, 
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telles que les désagréments, les malentendus pédagogiques, le couple 
dévalorisation/autodévalorisation, les pseudo-ententes (Centre de ressources VEI, 1998; 
Christenson, 2004).  
 
En résumé, la figure 1 qui suit présente notre conception du processus de 
participation des parents dans le projet PC-PR. Elle permet de visualiser les liens possibles 
entre les différents éléments de notre étude. À la base de cette conceptualisation, se trouve 
le modèle de Bronfenbrenner qui met en évidence l’interdépendance entre les trois 
systèmes en jeu (ontosystème, microsystème et mésosystème), montré à l’aide des flèches 
pointillées à double direction. De plus, les construits ou les facteurs imbriqués dans les 
systèmes, s’influencent mutuellement. La relation entre ces construits ou facteurs est 
largement décrite dans la recension des écrits ou dans le cadre conceptuel. Toutefois, notre 
intention de recherche n’est pas d’examiner l’ensemble des relations présentées dans cette 
figure. Seuls les liens représentés par des flèches pleines (en gras) feront l’objet d’étude, 
soit : 1) participation - comportements alimentaires; 2) facteurs incitatifs – participation; 3) 
et caractéristiques sociodémographiques - lien participation-comportement. 
 
2.5    OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 
 
L’objectif général de la recherche que nous proposons, est de documenter les 
mécanismes qui sous-tendent la participation des parents dans les programmes de 
promotion de la santé dispensés en milieu scolaire. 
         Les objectifs spécifiques auxquels nous tentons de répondre sont les suivants. 
1) Identifier l’association entre les différentes dimensions de la participation parentale et 
les comportements alimentaires des enfants exposés au projet. 
2) Déterminer l’effet modérateur de certaines caractéristiques sociodémographiques des 
familles sur le lien entre l’implication parentale et les comportements des enfants. 
3) Établir la relation entre des facteurs qui motivent les parents à participer et 
l’investissement parental dans le projet PC-PR.   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÉCOLE 
 
 
COMPORTEMENTS 
ALIMENTAIRES DES 
ENFANTS 
 
 PARTICIPATION 
- Participation directe (école) 
- Participation indirecte (maison) 
- Communication intermilieu 
- Connaissance intermilieu 
Durée d’exposition au projet 
CARACTÉRISTIQUES 
SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
FAMILIALES 
FACTEURS INCITATIFS  
- Compréhension du rôle  
- Sentiment de compétence 
- Opportunités et invitations Caractéristiques 
personnelles des enfants 
Microsystème familial 
Mésosystème 
Microsystème scolaire 
Programme École en 
santé 
Ontosystème 
Figure 1 : Cadre conceptuel du processus de participation parentale dans le projet PC-PR 
  
CHAPITRE 3 : MÉTHODOLOGIE 
 
3.1     STRATÉGIE DE RECHERCHE 
  
La présente recherche est une analyse corrélationnelle du processus de participation 
des parents dans un projet d’éducation à la nutrition, le projet PC-PR. Les études de type 
corrélationnel permettent d’examiner des relations entre des variables de manière à 
identifier lesquelles sont mutuellement associées (Fortin, 1996). Pour Fortin (1996), 
l’analyse corrélationnelle consiste à déterminer, à l’aide de diverses estimations statistiques, 
la nature d’une relation, c’est-à-dire sa force et sa direction. Cependant, cette forme 
d’analyse ne permet pas d’affirmer une relation de causalité entre les variables. Dans le 
cadre de notre étude, nous avons utilisé cette stratégie de recherche pour situer la relation 
entre les comportements alimentaires des enfants exposés au projet et la participation 
parentale d’une part, et d’autre part, entre certaines variables familiales et l’implication des 
parents dans le projet.  
 
Notre étude consiste en une analyse secondaire des données recueillies en juin 2008, 
dans le cadre de deux subventions de recherche sous la gouverne des professeures Potvin et 
Bédard, respectivement directrice et codirectrice au sein de notre équipe d’encadrement au 
doctorat. Par ailleurs, nous avons assumé des tâches d’auxiliaire de recherche dans ces 
études. Les données collectées concernent un sous-échantillon de parents d’enfants 
fréquentant les écoles qui participent au projet PC-PR (Potvin, Bédard, Couturier, Desbiens 
et al., 2005-2007; Potvin, Bédard, Couturier, Hasni et al., 2005-2007). Toutefois, il y a lieu 
de noter que l’utilisation d’une base secondaire constitue une limite, car l’instrument de 
mesure n’a pas été conçu a priori pour répondre spécifiquement aux questions de notre 
recherche. Dans ce sens, certains renseignements qui permettraient d’évaluer correctement 
l’ensemble des variables ne sont pas accessibles. À ce titre, par exemple, le questionnaire 
ne permet pas de savoir si un enfant est en garde partagée ou non, s’il s’agit d’une famille 
monoparentale, etc. 
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3.2     CONTEXTE DE L’ÉTUDE PRIMAIRE  
 
Deux recherches, à la fois descriptives et évaluatives, subventionnées parallèlement 
par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) (Potvin, Bédard, Couturier, 
Desbiens et al., 2005-2007) et le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada 
(CRSH) (Potvin, Bédard, Couturier, Hasni et al., 2005-2007), ont permis de systématiser et 
de codifier l’ensemble des éléments constitutifs d’un projet d’éducation à la nutrition. 
L’équipe de recherche était multidisciplinaire et regroupait des spécialistes des domaines de 
la santé et de l’éducation. Les spécialistes des sciences de la santé sont reliées à la Chaire 
Approches Communautaires et Inégalités de Santé (CACIS), affiliée à l’Institut de 
recherche en santé publique de l'Université de Montréal (IRSPUM), et ceux de l’éducation 
sont des chercheurs appartement au Centre de recherche sur l’intervention éducative 
(CRIE), au Centre de recherche interuniversitaire sur la formation et la profession 
enseignante (CRIFFE) et au Centre de recherche sur l’enseignement et l’apprentissage des 
sciences (CREAS). Ces recherches ont reçu l’approbation du comité d’éthique de la Faculté 
d’éducation de l’Université de Sherbrooke, de celui de la Faculté de médecine de 
l’Université de Montréal, ainsi que du comité d’éthique de la Commission scolaire de 
Montréal (CSDM). Ces études, échelonnées sur trois ans (2005-2008), ont permis de 
réaliser 15 collectes distinctes de données. Parmi celles-ci, au printemps 2008 un 
questionnaire a été diffusé auprès de l’ensemble des familles des enfants fréquentant les 
huit écoles primaires de la Commission scolaire de Montréal (CSDM) dans lesquelles le 
projet PC-PR était dispensé. Notre étude doctorale repose sur les données de cette dernière 
enquête.  
 
3.3     POPULATION À L’ÉTUDE ET ÉCHANTILLON  
 
La description de notre population à l’étude repose sur des données recensées dans 
l’Atlas des quartiers (Collectif Quartier, 2008). Ce dernier est une source de données et un 
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outil cartographique conçu pour appuyer les acteurs du développement local montréalais 
dans l’analyse des territoires, la planification de l’intervention, la prise de décision et la 
diffusion des informations. De manière complémentaire aux autres outils existants, l’Atlas 
des quartiers regroupe divers indicateurs et éléments cartographiques choisis pour leur 
pertinence en regard des découpages territoriaux et des enjeux locaux montréalais. Il 
permet la création de cartes, de tableaux, de graphiques et de portraits selon les besoins.  
 
La procédure adoptée pour le recueil de données est la suivante : nous avons tout 
d’abord identifié sur la carte de l’Atlas des quartiers les arrondissements dans lesquels sont 
situées les écoles participant au projet PC-PR, soit l’arrondissement du Sud-Ouest (qui 
regroupe les établissements scolaires suivants : Jeanne-Leber, Ludger-Duvernay, Petite 
Bourgogne, Sainte Zotique, Victor-Rousselot et Charle-Voix) et l’arrondissement 
d’Ahuntsic-Cartierville (écoles Saint-Benoît et Sainte-Odile). Ensuite, nous avons procédé 
au repérage de chacune des écoles dans ces arrondissements, puis nous avons effectué une 
sélection circulaire tout autour de l’école avec un rayon de 0,5 km (soit 1 km de diamètre 
dont l’école est le point central). Enfin, le système génère automatiquement un tableau de 
données qui correspond au portrait du territoire scolaire sélectionné. Il y a lieu de noter que 
le portrait est réalisé à partir des données du recensement de 2006 de Statistique Canada. 
L’utilisation des données de 2006 tient à la proximité temporelle de celles-ci avec les 
données d’enquête de notre étude.  
 
Les items de notre étude qui ont fait l’objet de cette recherche sont : la langue, l’âge, 
l’origine, le nombre d’années de résidence et le revenu. Seules ces variables étaient 
disponibles sur l’Atlas des quartiers (au regard de notre étude). Toutefois, nous avons pris 
certaines décisions pour la réalisation de ce travail, compte tenu de la façon dont les 
données sont présentées dans l’Atlas des quartiers. Concernant l’âge, qui est présenté selon 
le genre, nous avons considéré seulement les mères (étant donné que 76 % des répondants 
de notre échantillon sont des mères). Nous avons situé l’âge minimum à 20 ans et le 
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maximum à 54 ans pour une mère. De même, pour l’étude de l’origine, nous avons exclu 
les résidents temporaires dans le calcul du total.  
 
Les résultats de recherches dans l’Atlas des quartiers révèlent qu’en moyenne un tiers 
de notre population à l’étude se situe dans la tranche d’âge de 30 à 39 ans, ensuite ceux 
âgés de 40 à 49 ans (28,25 %), tandis que 13 % se retrouvent dans la catégorie 50 à 54 ans. 
Les personnes originaires d’un continent autre que le Canada représentent en moyenne 
29 % de la population. Parmi ces dernières, 34 % ont immigré depuis 6 à 15 ans et 24 % 
depuis plus de 25 ans, ensuite ceux qui y sont installés depuis 5 ans (22,26 %) et 16 à 25 
ans (18,95 %). La connaissance des langues dans cette population se répartit comme suit : 
29 % ne peuvent s’exprimer qu’en langue française, 11 % ne comprennent que la langue 
anglaise, alors que 57 % sont bilingues. Concernant le revenu, 40 % de la population sont 
des personnes à faible revenu, et 32 % des familles des zones sélectionnées sont 
considérées comme ayant un revenu en dessous de la normale.  
 
Quant à notre échantillon, il inclut la totalité des parents répondants. Un principal 
parent par famille était invité à remplir le questionnaire. Par celui-ci, nous entendons l’un 
ou l’autre des parents ou tuteurs ayant la garde de l’enfant, présent au moment de la 
diffusion de l’instrument et acceptant de le compléter (Terrisse, Larose, Lefebvre et 
Bédard, 2005). L’échantillon est composé de 502 parents, sur un potentiel de 2 214 familles 
qui ont reçu le questionnaire. Le taux de réponse est de 23 %. Cet échantillon de 
convenance est non pondéré et non stratifié.  
 
Parmi les parents qui ont accepté de compléter le questionnaire, 86 % ont répondu en 
langue française et 14 % en langue anglaise ou espagnole. La plus grande proportion de 
participants est représentée par des mères (75,7 %). On note aussi que 14 % sont des pères 
et 10 % sont formés par d’autres, soit : les beaux parents, les grands-parents ou les tuteurs. 
La plus grande proportion de parents qui composent l’échantillon est âgée entre 31 et 40 
ans (50 %) et entre 41 à 50 ans (31,5 %), ensuite des répondants de 30 ans et moins 
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(14,9 %) et 51 ans et plus (3,6 %). Un peu plus de la moitié des participants (54 %) est 
originaire d’un continent autre que le Canada. Parmi les régions autres que le Canada, la 
répartition des répondants fait état d’une proportion importante de parents qui sont 
originaires de l’Afrique du Nord (24,3 %), de l’Amérique latine (17,3 %) et des Caraïbes 
(14,5 %). Les répondants qui résident au Québec depuis 6 à 15 ans représentent la plus 
grande proportion (37,5 %), ensuite ceux qui y sont installés depuis 1 à 5 ans (22,3 %) et 
depuis 16 à 25 ans (19,5 %). Très peu de répondants vivent au Québec depuis moins d’un 
an (11,2 %) ou plus de 25 ans (9,6 %). Quant au nombre d’enfants à la maison, 62 % des 
parent n’ont qu’un seul enfant ou deux, tandis que 38 % affirment avoir plus de deux 
enfants. Concernant la perception des participants au regard de la nutrition, 91 % déclarent 
que l’alimentation occupe une place importante au sein de leur famille, tandis que 82 % 
estiment qu’il est nécessaire que leurs enfants sachent faire à manger.  
 
En comparant les données de notre échantillon et celles recueillies dans l’Atlas des 
quartiers, nous constatons que plusieurs des proportions sont semblables ou se rapprochent 
(mis à part le pourcentage de population immigrante). Ceci contribue à crédibiliser 
davantage nos données. 
 
Par ailleurs, une plus grande proportion d’enfants a été exposée au projet PC-PR pour 
une période de moins de six ans (76,5 %). Par contre, moins du tiers des élèves ont 
participé aux ateliers depuis six ans ou plus (23,5 %). Au regard de l’école fréquentée par 
les enfants, la plus grande proportion des parents qui ont accepté de répondre au 
questionnaire sont ceux d’élèves fréquentant l’école Sainte-Odile (23,9 %), ensuite l’école 
Ludger-Duvernay (17,3 %). Par la suite les proportions sont quasiment similaires entre les 
écoles Saint-Benoît (13,9 %), Jeanne-LeBer (12,4 %) et Saint-Zotique (12,2 %). Par contre, 
on note moins d’enfants inscrits aux écoles de la Petite-Bourgogne (8,4 %), Victor 
Rousselot (6,4 %) et Annexe Charlevoix (5,6 %). 
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3.4    INSTRUMENT DE MESURE ET COLLECTE DE DONNÉES 
 
Le questionnaire qui a servi pour le recueil d’informations a été développé par les 
chercheurs de l’équipe et trois intervenants des Ateliers cinq épices (A5É). Sa conception a 
été réalisée sur la base des compétences ciblées dans le Programme d’art culinaire, 
d’alimentation et de nutrition (PACAN) que les élèves de 6e primaire devraient avoir 
maîtrisées. Il s’agit d’un questionnaire comprenant des questions fermées. Les variables 
mesurées sont de type nominal, ordinal ou d’intervalle. Le questionnaire est subdivisé en 
quatre sections, qui sont : les renseignements sociodémographiques, l’opinion des parents 
en rapport avec la nutrition, la connaissance des ateliers de cuisine-nutrition et les effets des 
ateliers sur les comportements alimentaires des enfants. Le temps requis pour le compléter 
était en moyenne d’une vingtaine de minutes. Le questionnaire a fait l’objet d’une relecture 
attentive auprès de l’ensemble des nutritionnistes des A5É au regard de la pertinence des 
questions, de leur formulation, de l’adéquation des questions posées, etc. Lorsque la 
seconde mouture de l’instrument a été établie, une première étape de validation a été 
réalisée auprès de cinq auxiliaires à la recherche, étudiantes aux études supérieures. Suite à 
leurs commentaires de l’ordre de la compréhension des items, de leur formulation, de la 
possibilité des orientations des réponses, etc., une troisième version de l’instrument a été 
produite. Celle-ci a été administrée auprès de cinq parents. Cependant, peu d’éléments sont 
ressortis de cette dernière étape de validation et seules quelques légères modifications ont 
été faites.  
 
Afin de rejoindre le plus grand nombre de parents dont le français n’était pas la 
langue d’origine, le questionnaire a été diffusé en trois langues, soit le français, l’anglais et 
l’espagnol (Cf. annexe A). Il a été acheminé par la poste aux écoles participantes. À leur 
réception, les secrétaires des établissements d’enseignement les distribuaient aux titulaires 
des classes. Ces derniers remettaient un exemplaire à chaque élève, en leur demandant de 
faire remplir le questionnaire par l’un de leurs parents et de le rapporter en classe dans les 
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deux semaines suivant la remise. Enfin, les questionnaires complétés ont été récupérés par 
les auxiliaires de recherche dans les différentes écoles. 
 
3.5     VARIABLES À L’ÉTUDE 
 
Au regard de nos objectifs de recherche, nous avons recensé trois types de variables : 
dépendantes, indépendantes et des covariables. 
  
Z Le premier objectif est centré sur l’influence des différentes dimensions de la 
participation parentale sur les comportements alimentaires des enfants exposés au projet 
PC-PR. Il met en relation la participation des parents en tant que variable indépendante, 
et les comportements alimentaires comme variable dépendante. 
 
Participation des parents 
Afin de définir les activités de participation parentale dans l’étude, nous avons basé 
notre analyse sur la description du mésosystème proposée par le modèle de Bronfenbrenner 
(1979), largement décrit dans la section “cadre conceptuel”. Ce modèle fait état d’un plus 
grand nombre d’activités en lien avec l’implication parentale à l’école, et couvre 
l’ensemble des facteurs susceptibles d’influencer les comportements des enfants. De plus, il 
réfère aux parents d’enfants du préscolaire et du primaire. Nous présentons dans le tableau 
suivant une illustration de la participation parentale (basée sur la description du 
mésosystème réalisée par Bronfenbrenner), selon les variables que nous disposons.  
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Tableau 2 
Illustration de la description du mésosystème de Bronfenbrenner  
dans l’étude de la participation des parents dans le projet PC-PR 
 
Participation 
Parentale 
Illustration de la participation parentale  
dans notre étude Catégorisation 
Participation 
directe 
y Présence des parents aux ateliers durant 
l’année (Q14) 
y Présence aux ateliers durant les années 
passées (Q15) 
0= Non 
1= Au moins une 
participation 
 
Participation 
indirecte 
 
y Discussions engagées entre l’enfant et ses 
parents à l’égard des propriétés de certains 
aliments (Q24) 
y Réalisation à domicile des recettes effectuées 
durant les ateliers de cuisine-nutrition (Q26) 
0= À l’occasion ou non 
1= Oui 
 
Communication 
intermilieu y Connaissance des parents de l’existence des ateliers (Q13) 
0= Connait ou non les 
ateliers 
1= Connait très bien 
Connaissance 
intermilieu 
 
y Perception des parents quant au rôle de 
l’école pour parler de la nutrition (Q11)  
y Perception des parents quant au rôle de 
l’école en tant que milieu pour apprendre à 
cuisiner (Q12) 
0= Plus ou moins ou non 
1= Oui 
 
Pour favoriser le traitement de nos données, les modalités de certaines variables, 
telles que présentées dans le questionnaire de collecte de données, ont été modifiées, bien 
que ceci puisse entraîner des pertes d’information (par conséquent induire des biais). En 
effet, à cause du petit nombre de répondants pour certaines modalités des items, nous avons 
décidé de combiner des catégories pour pouvoir conduire l’analyse (Kleinbaum, Klein et Pryor, 
2010). Les items qui ont subi des transformations sont les suivants : discussion parent-enfant, 
réalisation de recettes, connaissance des ateliers, perception du rôle de l’école pour parler 
d’alimentation et perception du rôle de l’école pour apprendre à cuisiner. Ces derniers ont tous 
été dichotomisés. Le processus de modification a été effectué sur la base des pourcentages 
obtenus lors des analyses descriptives et des conceptions théoriques. Les cellules qui 
contiennent de faibles fréquences ont été combinées. Nous présentons en annexe l’analyse 
descriptive des variables concernées avant leur modification (Cf. annexe B). Les items 
dichotomisés répertoriés dans la deuxième colonne du tableau 1 ont permis de construire nos 
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variables d’analyse, soit : la participation directe, la participation indirecte, la communication et 
la connaissance intermilieu. La codification de ces dernières est présentée dans la troisième 
colonne du tableau 1. 
 
Comportements alimentaires 
Dans la littérature, les comportements sont définis en fonction de l’objet étudié. Dans 
le cadre de notre recherche, nous avons identifié les variables qui composent les 
comportements alimentaires des enfants en nous basant sur les écrits recensés et analysés et 
sur la finalité du projet PC-PR. Nous le rappelons, le projet PC-PR vise principalement à 
développer chez l’élève la curiosité pour les nouveaux aliments, l’intérêt à les préparer et la 
capacité à les cuisiner. À noter que les données sur les comportements alimentaires des 
enfants reposent sur la représentation du parent de l’influence des ateliers sur le 
comportement de leurs enfants. 
 
Au regard des items en notre possession, nous avons distingué deux types de 
variables qui forment les comportements alimentaires des enfants. Premièrement, les 
variables de type qualitatif qui incluent le fait de : parler des ateliers, demander d’acheter 
certains aliments, lire les étiquettes sur l’emballage des produits et aider à réaliser les repas. 
Ce sont toutes des variables dichotomiques indiquant si un répondant a déclaré la présence 
(codé 1) ou l’existence à l’occasion ou non (codé 0) d’un comportement alimentaire chez 
l’enfant. De même, il faut noter que ces variables ont également fait l’objet de 
transformation à cause des faibles proportions des répondants pour certaines modalités. 
Deuxièmement, une variable continue nommée “connaissances et aptitudes culinaires des 
enfants”, cette dernière résulte de l’analyse factorielle que nous présentons ci-dessous. 
 
Analyse factorielle exploratoire des items qui mesurent les comportements alimentaires 
observés chez l’enfant 
L’analyse factorielle exploratoire (AFE) vise à conceptualiser des traits latents, en 
déterminant le nombre et la nature d’un ensemble restreint de facteurs expliquant les 
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réseaux de corrélations parmi un groupe de variables (Fabrigar, Wegener, MacCallum et 
Strahan, 1999). Autrement dit, l’AFE a permis d’identifier des facteurs latents sous-jacents 
pour certains groupes de variables dans notre étude. Pour son exécution, des paramètres de 
la matrice de corrélation ont été examinés. Le déterminant et le test de sphéricité de Bartlett 
ont permis de vérifier si la matrice possède les propriétés souhaitées pour la réalisation de 
l’analyse. Le test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) a servi à l’appréciation de la corrélation 
partielle entre l’ensemble des variables. Le KMO a été interprété selon la description 
proposée par Kaiser (1974), soit : une valeur de KMO en dessous de 0,5 est inacceptable; 
entre 0,5 et 0,6 est médiocre; entre 0,6 et 0,7 est moyenne; entre 0,7 et 0,8 est bien; entre 
0,8 et 0,9 est très bien; et plus de 0,90 est excellente. 
  
 La détermination du nombre de facteurs communs à extraire a été fondée sur trois 
éléments.  
- Premièrement, le critère de Kaiser-Guttman, qui suggère de conserver les facteurs qui 
ont une valeur propre (eigenvalue) supérieure à 1 (Fabrigar et al., 1999; Kaiser, 
1974). 
- Deuxièmement, l’analyse parallèle de Horn, qui compare les valeurs propres de 
l’échantillon empirique avec des valeurs propres obtenues au hasard dans un 
échantillon de matrices de corrélations, mais comportant le même nombre de 
répondants et d’items que l’étude empirique (Horn, 1965). Horn suggère de conserver 
les facteurs qui ont des variances supérieures à celles obtenues aléatoirement.  
- Troisièmement, la facilité à interpréter les dimensions extraites (dimensions 
théoriques).  
 
La méthode d’extraction par facteurs communs (méthode de factorisation en axe 
principal) avec une rotation orthogonale (varimax) de l’ensemble des données de 
l’échantillon, a été effectuée. Nous nous sommes basée sur la qualité de la représentation 
qui doit être supérieure ou égale à 0,20, pour juger de la pertinence de garder une variable 
dans l’analyse. La classification, dans une composante plutôt qu’une autre, d’une variable 
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ayant une saturation factorielle plus grande que 0,30 à plus d’un facteur (c’est-à-dire des 
variables dites complexes), est décidée à partir des statistiques de fiabilité et des 
considérations théoriques. Enfin, nous avons calculé l’alpha de Cronbach pour chaque 
facteur obtenu, dans le but de vérifier la cohérence interne entre les variables d’une 
composante. 
 
L’analyse factorielle des items qui mesurent les comportements alimentaires observés 
chez l’enfant a été effectuée sur 11 variables (question 27 du questionnaire de collecte de 
données), soit : 1) identifier les principales qualités nutritionnelles; 2) analyser les effets de 
certaines habitudes alimentaires; 3) goûter aux aliments et mets préparés; 4) s’ouvrir à la 
diversité alimentaire et culturelle; 5) exploiter des techniques culinaires; 6) utiliser un 
langage culinaire; 7) s’approprier les étapes de la réalisation d’une recette; 8) proposer des 
alternatives aux ingrédients de recettes; 9) s’approprier les règles de bienséance; 10) établir 
des liens entre la santé environnementale et la santé humaine; 11) et développer un esprit 
responsable à l’égard de l’environnement. Chacun de ces items avait quatre modalités de 
réponse allant de 1 “Très faible” à 4 “Très forte”. Dans le questionnaire, on demandait aux 
parents si les ateliers ont influencé leurs enfants sur l’un ou l’autre des éléments 
mentionnés, et d’encercler le niveau d’influence qu’ils ont observé sur l’échelle.  
 
Le tableau 3 présente la matrice de corrélation entre les variables qui mesurent les 
comportements alimentaires des enfants. 
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Tableau 3  
Matrice de corrélation entre les variables qui mesurent les comportements alimentaires  
des enfants exposés au projet PC-PR 
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Identifier les principales qualités 
nutritionnelles de certains aliments 1,000           
Analyser les effets de certaines 
habitudes alimentaires sur sa santé 
et son bien-être 
0,636 1,000          
Goûter aux aliments et mets 
préparés 0,359 0,302 1,000         
S'ouvrir à la diversité alimentaire 
et culturelle internationale 0,336 0,324 0,611 1,000        
Exploiter des techniques culinaires 
et des éléments du langage 
culinaire 
0,430 0,375 0,480 0,582 1,000       
Utiliser un langage culinaire 0,443 0,408 0,438 0,466 0,764 1,000      
S'approprier les étapes de la 
réalisation d'une recette 0,407 0,380 0,456 0,426 0,568 0,603 1,000     
Proposer des alternatives aux 
ingrédients des recettes préparées 0,424 0,426 0,388 0,397 0,480 0,545 0,523 1,000    
S'approprier les règles de 
bienséance lors d'un repas 0,412 0,417 0,368 0,418 0,445 0,493 0,494 0,635 1,000   
Établir les liens entre la santé 
environnementale et la santé 
humaine 
0,498 0,602 0,347 0,348 0,460 0,463 0,400 0,507 0,544 1,000  
Développer un esprit responsable 
à l'égard de l'environnement 0,441 0,468 0,302 0,323 0,381 0,396 0,388 0,429 0,463 0,677 1,000 
 
L’examen du tableau ci-dessus montre que chaque variable est corrélée avec une 
autre. Les coefficients de corrélation se situent entre 0,3 à 0,7. Avec telles corrélations, on 
peut estimer que ces variables subissent l’influence de certains facteurs qui leur sont 
communs. Par conséquent, il y a une possibilité d’extraire au moins une composante à 
partir de ces items.   
 
Les résultats ont montré que le déterminant de la matrice de corrélation est égal à 
0,003, ce qui constitue un bon indice, nous sommes à l’abri de conditions dites de 
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singularité. Le test de sphéricité de Bartlett est significatif (la valeur du test est de 1991,971 
avec p<0,001), ce qui veut dire que l’on n’est pas en présence d’une matrice d’identité. 
L’indice de KMO est de 0,885, cela correspond à un très bon ajustement. L’ensemble de 
ces statistiques indique qu’il n’y a pas d’anomalies qui pourraient compromettre la 
faisabilité de l’AFE. 
 
L’encadré suivant nous présente les statistiques de qualité de la représentation de 
chaque variable avec la solution factorielle initiale. Celles-ci font référence à la variance de 
chacun des items qui peut être expliquée par les autres items. Ces statistiques ont varié 
entre 0,40 à 0,70, ce qui est largement au-dessus du seuil acceptable (≥0,20), par 
conséquent nous gardons toutes nos variables dans l’analyse. 
 
Variables Communality 
Identifier les principales qualités nutritionnelles de certains aliments 0,458 
Analyser les effets de certaines habitudes alimentaires sur sa santé et son bien-être 0,536 
Goûter aux aliments et mets préparés 0,418 
S'ouvrir à la diversité alimentaire et culturelle internationale 0,480 
Exploiter des techniques culinaires et des éléments du langage culinaire 0,688 
Utiliser un langage culinaire 0,640 
S'approprier les étapes de la réalisation d'une recette 0,507 
Proposer des alternatives aux ingrédients des recettes préparées 0,493 
S'approprier les règles de bienséance lors d'un repas 0,482 
Établir les liens entre la santé environnementale et la santé humaine 0,707 
Développer un esprit responsable à l'égard de l'environnement 0,506 
 
Le tableau 4 présente la répartition des valeurs propres et des pourcentages de 
variances associés à chaque facteur extrait à partir des variables qui mesurent les 
comportements alimentaires des enfants.  
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Tableau 4  
Répartition des valeurs propres (eigenvalues)  
et des pourcentages de variances associés à chacun des facteurs 
 
Facteurs Valeurs propres Pourcentage de variance Pourcentage de variance cumulée 
1 5,582 50,749 50,749 
2 1,224 11,124 61,873 
3 0,799 7,261 69,134 
4 0,710 6,455 75,589 
5 0,618 5,618 81,207 
6 0,489 4,445 85,652 
7 0,387 3,520 89,172 
8 0,377 3,426 92,598 
9 0,346 3,143 95,741 
10 0,265 2,405 98,145 
11 0,204 1,855 100,000 
Extraction Method: Principal Axis Factoring. 
 
L’interprétation du tableau 4 montre la possibilité d’extraire deux composantes, si on 
se réfère au critère de sélection de Kaiser (eigenvalues = 1). Dans ce cas, le premier facteur 
expliquerait 50,7 % de la variance, tandis que le second justifierait 11,1 % de la variance, 
soit le modèle lui-même expliquerait 61,9 %. Toutefois, si on fait référence à l’analyse 
parallèle de Horn (Cf. figure 2), on n’a qu’une seule composante, soit on est en présence 
d’un modèle unidimensionnel.  
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Figure 2 :  Illustration de l’analyse parallèle de Horn (1965) au regard des variables qui 
mesurent les comportements alimentaires des enfants 
 
Le tableau 5 fait état de la matrice factorielle des items qui mesurent les 
comportements alimentaires des enfants exposés au projet PC-PR. À cause de la 
controverse au niveau des deux critères choisis pour déterminer le nombre de facteurs à 
extraire, nous avons décidé d’examiner les structures factorielles avant et après rotation 
pour apprécier la tendance de l’évolution des poids factoriels des différents items. Dans la 
colonne 1 nous avons les variables, dans la colonne 2 sont présentés les poids factoriels de 
chaque item avant la rotation, et dans la colonne 3 les poids factoriels des variables après 
rotation. 
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Tableau 5  
Matrice factorielle avant et après rotation 
 
Facteurs avant rotation Facteurs après rotation Variables 
 1 2 1 2 
Identifier les principales 
qualités nutritionnelles de 
certains aliments 
0,644 0,208 0,325 0,594 
Analyser les effets de certaines 
habitudes alimentaires sur sa 
santé et son bien-être 
0,648 0,340 0,237 0,693 
Goûter aux aliments et mets 
préparés 0,593 -0,256 0,607 0,222 
S'ouvrir à la diversité 
alimentaire et culturelle 
internationale 
0,625 -0,298 0,659 0,214 
Exploiter des techniques 
culinaires et des éléments du 
langage culinaire 
0,758 -0,335 0,781 0,278 
Utiliser un langage culinaire 0,760 -0,249 0,723 0,342 
S'approprier les étapes de la 
réalisation d'une recette 0,689 -0,179 0,623 0,344 
Proposer des alternatives aux 
ingrédients des recettes 
préparées 
0,702 0,014 0,500 0,493 
S'approprier les règles de 
bienséance lors d'un repas 0,691 0,065 0,456 0,523 
Établir les liens entre la santé 
environnementale et la santé 
humaine 
0,740 0,399 0,263 0,798 
Développer un esprit 
responsable à l'égard de 
l'environnement 
0,638 0,316 0,246 0,668 
Méthode d'extraction : Factorisation en axes principaux.  
Méthode de rotation : Varimax avec normalisation de Kaiser. 
 
La lecture du tableau 5 indique l’extraction d’une seule composante au regard de la 
matrice factorielle avant rotation. Les variables semblent fortement corrélées avec le 
premier facteur. Le coefficient alpha de Cronbach (α=0,902) indique une excellente 
cohérence interne entre les items, ce qui justifie largement la présence de facteurs latents. 
Ceci vient corroborer l’analyse parallèle de Horn (1965).  
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Finalement, nous retenons que l’AFE exercée sur les variables qui mesurent les 
comportements alimentaires a conduit à l’extraction d’un seul facteur en relation avec les 
connaissances et aptitudes culinaires. En effet, plusieurs auteurs estiment que l’analyse 
parallèle de Horn (1965) est l’une des meilleures stratégies pour déterminer le nombre de 
composantes à extraire (Lance, Butts et Michels, 2006; Zwick et Velicer, 1986). De plus, la 
matrice factorielle avant rotation indique la présence d’une seule composante avec une 
consistance interne très élevée entre les items. Cependant, l’extraction de deux facteurs 
proposée par la matrice après rotation est hypothétique, non seulement la cohérence interne 
entre les variables est plus faible (l’alpha de Cronbach du premier facteur est estimé à 
0,768 et le second s’élève à 0,791), mais en plus on note qu’un grand nombre d’items est 
corrélé aux deux composantes à la fois (cinq variables ont une saturation factorielle de plus 
de 0,30 aux deux composantes proposées).  
 
Autres variables étudiées en termes de variables de confusion (covariables)  
En effet, en se référant au modèle écologique de Bronfenbrenner (1979), les 
caractéristiques des familles, de l’élève et celles de l’école que l’enfant fréquente, peuvent 
influencer la participation parentale et l’adoption de comportements alimentaires du jeune. 
À cet effet, nous avons exploré l’influence de trois variables (tenant compte des items à 
notre disposition) sur les comportements alimentaires des jeunes, soit : la nationalité 
d’origine, le nombre d’enfants à la maison et la durée d’exposition des élèves au projet PC-
PR. La nationalité est codée 1 lorsque le répondant est d’origine canadienne, et codé 0 
quand c’est autre. Le nombre d’enfants à la maison est codé comme suit : 1= avoir plus de 
2 enfants; 0= un ou deux enfants. Quant à la durée d’exposition, 1 correspond à six années 
ou plus d’exposition, et 0 signifie moins de six années d’exposition au projet. 
   
Z Le deuxième objectif vise à déterminer l’effet modérateur de certaines 
caractéristiques sociodémographiques des familles sur la relation entre participation 
parentale et comportements alimentaires des enfants à la maison. Un modérateur est une 
variable qui affecte la direction de la relation entre la variable indépendante et la variable 
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dépendante (Baron et Kenny, 1986). Son intérêt est principalement descriptif. Dans la revue 
de la littérature, nous avons observé que plusieurs facteurs sociodémographiques 
influençaient fortement les habitudes alimentaires des familles. Ainsi, dans le cadre de 
notre étude nous avons examiné l’effet de cinq variables sur la relation participation 
parentale et comportements alimentaires des enfants. Les items qui ont fait l’objet d’étude 
sont : la langue, l’âge du répondant, le nombre d’enfants à la maison, la place de 
l’alimentation dans la famille et la perception du parent quant à la nécessité que l’enfant 
sache faire à manger. Toutes ces variables sont décrites plus haut, dans la sous-section 
“population à l’étude et échantillon”. 
 
Z Le troisième objectif vise à établir la relation entre les raisons qui motivent les 
parents à participer et l’implication de ces derniers dans le projet. Il met en relation la 
participation parentale à titre de variable dépendante, et les raisons qui motivent les parents 
comme variable indépendante. Les raisons qui motivent les parents ont été définies à partir 
du modèle de Hoover-Dempsey et Sandler (1995, 1997), décrit dans le cadre conceptuel de 
l’étude (Hoover-Dempsey et Sandler, 1995, 1997). Nous présentons dans le tableau 6 les 
variables qui correspondent aux facteurs incitatifs des parents dans notre étude, telles que 
proposées par la typologie de Hoover-Dempsey et Sandler (Ibid.). 
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Tableau 6  
Les raisons qui motivent les parents à participer au projet PC-PR 
selon le modèle de Hoover-Dempsey et Sandler 
 
Éléments du modèle  
de Hoover-Dempsey  
et Sandler 
Illustration du modèle dans notre étude Catégorisation
Compréhension du rôle 
parental 
y Établissements de liens (Q18) 
y Facteurs en lien avec l’enfant (Q18) 
Continue 
Sentiment de 
compétence des 
parents 
y Sentiment des parents de leur participation en 
classe pour l’atelier (Q19 
y Sentiment des parents de la présence en classe 
du parent pour son enfant (Q20) 
0=Non 
1= Oui 
 
Occasions et 
invitations 
y Occasions offertes par les ateliers de cuisine-
nutrition (Q17) 
0=Un peu/Non 
1=Oui 
 
La compréhension du rôle parental est définie par deux variables (établissement de 
liens et facteurs en lien avec l’enfant) qui sont issues de l’analyse factorielle effectuée sur 
les dix items de la question 18 du questionnaire. Chacun de ces items avait quatre modalités 
de réponse allant de 1 “Très faible motivation” à 4 “Très forte motivation”. Dans le 
questionnaire, on demandait aux répondants de sélectionner les principales motivations qui 
poussent un parent à participer aux ateliers et d’encercler le niveau de pertinence sur 
l’échelle. Nous présentons dans ce qui suit l’analyse factorielle effectuée sur ces items. 
 
AFE des items sur des motifs de la participation parentale 
La technique utilisée est la même que celle de l’objectif 1. Le tableau 7 présente la 
matrice de corrélation des variables qui composent les motifs de participation. 
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Tableau 7 
Matrice de corrélation entre les variables qui mesurent les facteurs incitatifs  
de la participation parentale 
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Les parents sont sollicités par leurs 
enfants à participer aux ateliers 1,000          
Les parents cherchent à développer 
leurs compétences en matière de 
nutrition 
0,205 1,000         
Les parents sont curieux de savoir 
comment ça se passe en classe 0,352 0,399 1,000        
Les parents souhaitent passer un 
peu de temps avec leurs enfants 0,220 0,109 0,317 1,000       
Les parents ont le goût de connaître 
les camarades de classe de leurs 
enfants 
0,240 0,296 0,505 0,333 1,000      
Les ateliers permettent aux parents 
d’être en contact avec l’enseignant 0,293 0,357 0,411 0,245 0,506 1,000     
Les ateliers intéressent les parents 
qui cherchent à participer à la vie 
scolaire 
0,209 0,262 0,374 0,243 0,365 0,455 1,000    
Les ateliers offrent des moments de 
contact et d’échange entre les 
parents 
0,082 0,372 0,268 0,095 0,304 0,424 0,439 1,000   
Les ateliers permettent aux parents 
immigrés ou isolés de faire 
connaissance avec d’autres parents 
0,112 0,356 0,260 0,106 0,329 0,375 0,372 0,652 1,000  
Les ateliers permettent aux parents 
immigrés de mieux connaître le 
système scolaire 
0,038 0,352 0,267 -0,045 0,264 0,299 0,249 0,488 0,681 1,000 
 
Toutes les variables démontrent une corrélation avec une autre. Les coefficients de 
corrélation entre les items varient majoritairement entre 0,2 à 0,4. Certains items montrent 
des indices de taille très intéressants (0,505; 0,506; 0,652; 0,681). Toutefois, on note des 
coefficients de corrélation particulièrement petits, c’est le cas notamment de l’indice de 
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corrélation entre l’item “Les ateliers offrent des moments de contact et d’échange” et l’item 
“Les parents sont sollicités par leurs enfants à participer aux ateliers” (0,082), de même 
qu’entre ce dernier et l’item “Les ateliers permettent aux parents immigrés de mieux 
connaître le système scolaire” (0,038). Dans le même sens, une faible corrélation est 
également observée entre la variable “Les ateliers offrent des moments de contact et 
d’échange” et la variable “Les parents souhaitent passer un peu de temps avec leurs 
enfants” (0,095), ainsi qu’entre cette dernière et la variable “Les ateliers permettent aux 
parents immigrés de mieux connaître le système scolaire” (-0,045).  
 
Le déterminant de la matrice de corrélation est relativement faible, mais non égal à 
zéro (0,041), donc il n’y a pas de dépendance linéaire. Le test de sphéricité de Bartlett est 
significatif (la valeur du test est de 1033,50 avec p<0,001), ce qui veut dire que nous ne 
sommes pas en présence d’une matrice d’identité et qu’il existe une relation entre les items, 
donc l’AFE est justifiée. L’indice KMO de 0,824 indique que les corrélations partielles 
entre les variables sont très bonnes. En somme, ces statistiques nous encouragent à 
continuer l’AFE. 
 
L’encadré suivant nous présente les statistiques de qualité de la représentation pour 
l’AFE. Ces dernières font état de la proportion de variance de chaque variable expliquée 
par l’ensemble des autres variables. Il ressort que la variance de chaque item qui pourrait 
être expliquée par les autres items est supérieure à 0,2. De plus, aucune variable ne se 
démarque nettement de l’ensemble des autres variables.  
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Variables Communality 
Les parents sont sollicités par leurs enfants à participer aux ateliers 0,211 
Les parents cherchent à développer leurs compétences en matière de nutrition 0,281 
Les parents sont curieux de savoir comment ça se passe en classe 0,500 
Les parents souhaitent passer un peu de temps avec leurs enfants 0,238 
Les parents ont le goût de connaître les camarades de classe de leurs enfants 0,469 
Les ateliers permettent aux parents d’être en contact avec l’enseignant 0,480 
Les ateliers intéressent les parents qui cherchent à participer à la vie scolaire 0,350 
Les ateliers offrent des moments de contact et d’échange entre les parents 0,548 
Les ateliers permettent aux parents immigrés ou isolés de faire connaissance avec d’autres  0,757 
Les ateliers permettent aux parents immigrés de mieux connaître le système scolaire 0,564 
 
Le tableau 8 fait référence à la répartition des valeurs propres et des pourcentages de 
variances associés à chacune des composantes  
 
Tableau 8 
Répartition des valeurs propres (eigenvalues)  
et des pourcentages de variances associés à chacun des facteurs 
 
Facteurs Valeurs propres Pourcentage  de variance 
Pourcentage  
de variance cumulée 
1 3,886 38,856 38,856 
2 1,546 15,463 54,319 
3 0,868 8,682 63,001 
4 0,735 7,354 70,354 
5 0,683 6,831 77,185 
6 0,642 6,420 83,605 
7 0,553 5,530 89,135 
8 0,425 4,251 93,386 
9 0,411 4,109 97,494 
10 0,251 2,506 100,000 
          Extraction Method: Principal Axis Factoring. 
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À partir de l’examen du tableau 8, on peut estimer le nombre de facteurs à extraire en 
se basant sur les critères de détermination du nombre de composantes, soit (1) le Kaiser et 
(2) l’analyse parallèle de Horn. Selon le premier, l’extraction des composantes s’arrête 
lorsque la valeur propre est inférieure à 1. À cet effet, la colonne 2 indique que la valeur 
propre du premier facteur est de 3,886; ce qui correspond à 38,9 % de la variance. Tandis 
que la seconde composante explique 1,546 unité de variance, soit 15,5 % de la variance. Le 
modèle lui-même explique à 54,3 % les facteurs qui motivent un parent à participer aux 
ateliers cuisine-nutrition.  
 
Concernant le second critère d’extraction de composantes, la figure 3 indique 
également la possibilité d’extraire deux composantes de la matrice de corrélation sur les 
facteurs incitatifs de la participation parentale. Ce dernier vient corroborer l’interprétation 
faite par Kaiser (1960). 
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Figure 3 :  Illustration de l’analyse parallèle de Horn (1965) au regard des variables qui 
mesurent les facteurs incitatifs de la participation parentale 
 
Le tableau 9 fait état de la matrice des poids factoriels après rotation des variables 
qui mesurent les facteurs incitatifs de la participation parentale 
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Tableau 9  
Matrice factorielle après rotation 
 
Facteurs Variables 
 1 2 
Les parents sont sollicités par leurs enfants pour participer aux 
ateliers 0,030 0,459 
Les parents cherchent à développer leurs compétences en 
nutrition 0,401 0,347 
Les parents sont curieux de savoir comment ça se passe en 
classe 0,232 0,668 
Les parents souhaitent passer un peu de temps avec leurs 
enfants -0,020 0,487 
Les parents ont le goût de connaître les camarades de classe de 
leurs enfants 0,279 0,626 
Les ateliers permettent aux parents d'être en contact avec les 
enseignants 0,382 0,577 
Les ateliers intéressent les parents qui cherchent à participer à 
la vie de l'école en général 0,369 0,462 
Les ateliers permettent des moments de contact et d'échange 
entre les parents 0,709 0,213 
Les ateliers permettent particulièrement aux parents 
récemment immigrés ou isolés de faire connaissance avec 
d'autres parents 
0,860 0,131 
Les ateliers permettent aux parents immigrés de mieux 
connaître le système scolaire québécois et ses différents 
acteurs 
0,749 0,048 
Méthode d'extraction : Factorisation en axes principaux.  
Méthode de rotation : Varimax avec normalisation de Kaiser. 
La rotation a convergé en 3 itérations. 
 
Le facteur 1 présente des pondérations importantes uniquement sur trois variables, 
soit : “Les ateliers permettent des moments de contact et d'échange entre les parents” 
(0,709); “Les ateliers permettent particulièrement aux parents récemment immigrés ou 
isolés de faire connaissance avec d'autres parents” (0,860) et “Les ateliers permettent aux 
parents immigrés de mieux connaître le système scolaire québécois et ses différents 
acteurs” (0,749). L’alpha de Cronbach (0,812) indique une bonne cohérence interne entre 
les variables de cette composante.  
 
144 
 
 
Quatre items ont montré une plus grande corrélation avec le second facteur. À ce 
titre, l’on retrouve : “Les parents sont sollicités par leurs enfants pour participer aux 
ateliers” (0,459), “Les parents sont curieux de savoir comment ça se passe en classe” 
(0,668), “Les parents souhaitent passer un peu de temps avec leurs enfants” (0,487) et “Les 
parents ont le goût de connaître les camarades de classe de leurs enfants” (0,626). La 
cohérence interne entre ces items est relativement faible (0,644). 
 
La première composante retenue comme facteur latent de cette AFE, qui réunit trois 
items, est en relation avec l’établissement de liens, tandis que la seconde composante, 
formée de quatre variables, représente les facteurs en lien avec l’enfant. 
 
Par ailleurs, trois variables se retrouvent corrélées aux deux facteurs à la fois (poids 
factoriel plus grand que 0,30 sur les deux composantes). Ces variables dites “complexes” 
sont : “Les parents cherchent à développer leurs compétences en nutrition”, “Les ateliers 
permettent aux parents d'être en contact avec les enseignants” et “Les ateliers intéressent les 
parents qui cherchent à participer à la vie de l'école en général”. L’appartenance de ces 
items aux facteurs 1 ou 2 n’a pu être élucidée. À noter que nous avons décidé d’exclure ces 
variables dans nos analyses futures.  
 
Pour sa part, le sentiment de compétence (deuxième variable qui définit les motifs de 
participation) est formé à partir de deux items (sentiment des parents par rapport à leur 
participation en classe pour l’atelier et sentiment des répondants par rapport à la présence 
en classe du parent pour son enfant) qui ont subi des regroupements au niveau de leurs 
modalités, compte tenu de la faible proportion de répondants pour certaines catégories. 
Enfin, les occasions et invitations sont représentées par l’item “occasions offertes par les 
ateliers”, qui a aussi fait l’objet de modification au niveau des modalités. La catégorisation 
de nos variables d’analyse est présentée dans la troisième colonne du tableau 6.  
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Par ailleurs, nous avons vu précédemment dans les écrits passés en revue, que la 
participation des parents aux activités scolaires est influencée non seulement par les 
caractéristiques parentales, mais aussi par des facteurs associés à l’école et à l’enfant. Pour 
ce faire, nous avons décidé d’examiner l’influence de certains items, à titre de variables de 
confusion, sur l’investissement des parents dans les ateliers de cuisine-nutrition, dont : la 
langue de réponse du questionnaire, la nationalité, le nombre d’enfants à la maison et la 
durée d’exposition au projet. À noter que la variable ‘école fréquentée par l’enfant’ a été 
exclue des analyses à cause des faibles fréquences dans les modalités. Tous ces items sont 
décrits dans la sous-section “Population à l’étude et échantillon”.  
 
3.6    ANALYSE DES DONNÉES 
 
Le traitement des données a été réalisé à l’aide du logiciel Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) (Stafford, Bodson et Stafford, 2006). Différentes méthodes 
statistiques ont été utilisées. Tout d’abord, les données sont présentées dans des 
distributions de fréquences (proportions) et de moyennes (écart type) permettant de décrire 
l’ensemble des variables de l’étude. Ensuite, d’autres types d’analyses sont faits selon les 
objectifs de recherche. Nous présentons dans ce qui suit le processus d’analyse de données 
selon les objectifs de l’étude. Pour les fins de cette analyse, nous tenons à préciser que 
compte tenu de la possibilité de biais induits par les données manquantes, nous avons choisi 
d’exclure du fichier de données tous les individus ayant au moins une donnée manquante. 
Donc, la présente analyse est effectuée sur les cas dont toutes les données sont valides 
(fichier de données complet). Ainsi, les analyses effectuées pour l’atteinte du premier et du 
second objectifs reposent sur 475 répondants (soit 95 % de l’ensemble des répondants), 
tandis que le nombre de participants pour le troisième objectif est de 374 parents (soit 75 % 
de l’ensemble des répondants). Dans la littérature scientifique, le recours aux répondants 
avec des données complètes seulement (c’est-à-dire éliminer les unités pour lesquelles il y a 
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au moins une valeur manquante), constitue une des méthodes de traitement des valeurs 
manquantes (Graham, 2009; Haziza, 2005). 
 
Les analyses effectuées pour l’atteinte du premier objectif  
Z Analyse bivariée  
Différents types d’analyses statistiques bivariées selon les formats de réponse, ont été 
effectués. Au traitement des variables catégorielles, nous avons utilisé des mesures 
d’association, et plus particulièrement le test de Chi carré (X2), avec comme mesure de 
critère le V de Cramer. Le V de Cramer a permis d’estimer la force d’association entre la 
participation parentale et les comportements alimentaires des enfants. Ses valeurs ont été 
interprétées comme suit : un degré d’association égal à 0 signifie qu’il n’y a pas de relation; 
0 à 0,20 indique une faible relation; 0,20 à 0,30 correspond à une structure d’association 
modérée; 0,30 à 0,40 est une forte structure d’association; 0,40 à 0,50 représente une très 
forte structure d’association; à partir de 0,50 à 0,90 nous nous posons la question si les 
variables mesurent-elles des construits distincts; et de 0,90 à 1 nous parlons de relation 
parfaite. Dans les analyses bivariées effectuées, l’appréciation de la surpondération et la 
sous-pondération des fréquences observées des croisements significatifs sont fondées sur la 
valeur des résidus standardisés ajustés. Les bornes pour identifier les surreprésentations 
sont supérieures ou égales à +3, et pour ce qui est des sous-représentations, les bornes sont 
inférieures ou égales à -3.  
 
Lors de l’analyse des variables quantitatives, qui a consisté à une comparaison de 
moyennes entre des groupes, nous avons effectué le test de t pour échantillons 
indépendants. Celui-ci a permis de comparer les moyennes de deux populations distinctes. 
Nous nous sommes basée sur le test de Levene pour apprécier l’homogénéité de variances 
(si le résultat du test est significatif, l’hypothèse nulle est rejetée).  
 
Toujours aux analyses bivariées, nous avons également examiné la relation entre les 
variables de confusion potentielle (nationalité, durée d’exposition et nombre d’enfants à la 
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maison) et les comportements alimentaires des enfants. Selon la nature des items, nous 
avons effectué soit un test de Chi carré ou un test de t pour échantillons indépendants. Le 
critère de signification des analyses bivariées est estimé au seuil de 5 % (P≤0,05). 
Z Analyse multivariée 
Les facteurs associés aux comportements alimentaires des enfants suite à l’exposition 
de ces derniers au projet PC-PR ont été identifiés par des analyses de régressions 
logistiques (pour les variables : parler des ateliers, demander d’acheter certains aliments, 
lire les étiquettes et aider à réaliser les repas) et de régression linéaire multiple (pour la 
variable connaissances et aptitudes culinaires). Les modèles de régression sont élaborés à 
l’aide de la méthode enter. Le critère d’entrée des variables dans le modèle est estimé au 
seuil de 0,25 lors des analyses bivariées (Hosmer et Lemeshow, 2000).  
 
Pour détecter un problème de collinéarité, nous avons examiné la matrice de 
corrélation entre les prédicteurs, la variance inflator factor (VIF) et la tolérance (Miles et 
Shevlin, 2001). La normalité de la variable dépendante “connaissances et aptitudes 
culinaires” a été appréciée à l’aide du coefficient d’asymétrie (Skewness), du coefficient 
d’aplatissement (Kurtosis) et de la représentation graphique (histogramme et courbe 
gaussienne).  
 
L’évaluation de la confusion par les covariables est effectuée en observant l’effet du 
retrait de ces items une à la fois sur les Odds Ratio (OR) ou les coefficients B. Autrement 
dit, l’étude de la confusion a consisté à comparer les résultats obtenus d’un modèle avec et 
sans les variables confondantes testées. Un changement dans les régressions logistiques 
(OR) ou les coefficients bêta non standardisés (régression linéaire multiple) de 10 % ou 
plus a entraîné le maintien de la variable dans le modèle. Le pouvoir de prédiction de nos 
modèles repose sur la valeur du R2 ajusté ou du pourcentage total (tableau de 
classification). Par la suite, les statistiques de Hosmer et Lemeshow (2000) ont permis 
d’apprécier l’ajustement du modèle aux données.  
 
148 
 
 
Le traitement des données pour l’atteinte du second objectif  
L’étude de l’effet modérateur des variables familiales sur le lien entre la participation 
parentale et les comportements alimentaires des enfants a été basée sur le principe 
d’interaction statistique. Pour ce faire, nous avons introduit un terme multiplicatif dans le 
modèle de régression, soit une nouvelle variable créée à partir du produit des deux 
prédicteurs (item de participation x variable familiale), que nous avons rentrés dans le 
modèle de régression. Notre appréciation de l’effet modérateur s’est basée sur : 1) le OR 
avec son intervalle de confiance à 95 % ou les coefficients B significatifs; 2) le changement 
de la valeur du R2 (le pourcentage de variance expliquée dans le cas de la régression 
linéaire). Une augmentation de R2 après avoir introduit le terme d’interaction, signifie que 
la variable familiale a un effet modérateur. Une variation supérieure à 10 % est considérée 
comme un indicateur d’interaction potentielle.  
 
Les analyses effectuées pour l’atteinte du troisième objectif  
1) Analyses bivariées basées sur le test de X2 avec comme mesure de critère le V de 
Cramer et le test de t pour échantillons indépendants. Ces analyses ont été effectuées pour 
examiner la relation entre les raisons qui poussent un parent à participer et l’implication de 
ce dernier aux activités de cuisine-nutrition. De même, nous avons regardé le lien entre la 
participation et les covariables. 
  
2) Analyses multivariées faites à l’aide de la régression logistique. La procédure est 
semblable à celle observée pour l’atteinte du premier objectif. De plus, nous avons examiné 
la linéarité des variables indépendantes (type quantitatif) dans les modèles de régressions 
logistiques en créant une variable catégorielle à partir de son quartile (analyse par 
quartiles).  
  
CHAPITRE 4 : RÉSULTATS 
 
Les résultats sont présentés en trois rubriques, soit : la description des variables de 
l’étude, les analyses bivariées et les analyses multivariées. 
 
4.1     DESCRIPTION DES VARIABLES DE L’ÉTUDE 
 
4.1.1 Répartition des parents selon leur participation dans les ateliers de cuisine-
nutrition 
 
Le tableau 10 présente la répartition des parents selon leur participation aux ateliers 
de cuisine-nutrition.  
 
Tableau 10  
Répartition des répondants selon leur participation aux ateliers de cuisine-nutrition 
 
Participation des parents N (%) 
Participation dans plusieurs milieux 
       Au moins une participation 
       Non 
 
292 (61,5%) 
183 (38,5%) 
Participation indirecte 
       Oui 
       À l’occasion ou non 
 
342 (72,0%) 
133 (28,0%) 
Communication intermilieu 
      Connait très bien les ateliers 
      Connait/non  
 
229 (48,2%) 
246 (51,8%) 
Connaissance intermilieu 
       Oui 
       Plus ou moins/non 
 
409 (86,1%) 
66 (13,9%) 
 
Les résultats montrent que plus de la moitié des parents se sont présentés au moins 
une fois aux ateliers durant l’année scolaire en cours ou les années précédentes (61,5 %), 
contrairement à 39 % qui affirment n’avoir jamais participé. Une proportion élevée de 
répondants affirment discuter avec leurs enfants des propriétés de certains aliments et/ou de 
refaire à la maison des recettes de l’atelier (72 %), contre 28 % qui le font à l’occasion ou 
pas du tout. En ce qui concerne la communication intermilieu, moins de la moitié des 
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répondants connaissent très bien les ateliers (48,2 %). Quant à la connaissance intermilieu, 
une proportion importante de participants considère que l’école constitue un milieu propice 
pour parler d’alimentation et/ou apprendre à cuisiner (86,1 %). 
 
4.1.2 Répartition des parents selon leur appréciation de l’influence des ateliers sur les 
comportements alimentaires des enfants 
  
Dans le tableau 11, l’échantillon des parents est réparti selon leur évaluation des 
effets des ateliers sur les comportements alimentaires de leurs enfants. 
 
Tableau 11  
Répartition des parents en fonction de leur évaluation des effets des ateliers  
sur les comportements alimentaires de leurs enfants 
 
Comportements alimentaires N (%) Moyenne (écart type) 
Parler des ateliers 
     Oui 
     À l’occasion ou non 
 
344 (72,4%) 
131 (27,6%) 
 
Demander d’acheter des aliments de l’atelier 
      Oui 
      À l’occasion ou non 
 
273 (57,5%) 
202 (42,5%) 
 
Lire les étiquettes sur l’emballage du produit 
      Oui 
      À l’occasion ou non 
 
174 (36,6%) 
301 (63,4%) 
 
Aider à réaliser les repas  
      Oui 
      À l’occasion ou non 
 
156 (32,8%) 
319 (67,2%) 
 
Connaissances et aptitudes culinaires  31,45 (6,77) 
 
Au total, 72 % des parents disent que leurs enfants parlent de ce qu’ils ont fait au 
retour des ateliers, tandis que 57 % déclarent que les enfants demandent d’acheter certains 
aliments dont ils ont entendu parler ou auxquels ils ont goûtés. Toutefois, plus de la moitié 
des répondants soutiennent que leurs petits ne lisent pas les étiquettes sur l’emballage des 
produits (63,4 %) et n’aident pas à réaliser les repas (67,2 %), ou le font seulement à 
l’occasion. Par ailleurs, le score moyen des connaissances et aptitudes culinaires s’élève à 
31,45 (6,77). 
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4.1.3  Répartition des parents selon les raisons qui les motivent à participer aux 
ateliers de cuisine-nutrition 
 
Le tableau 12 qui suit représente la distribution des parents selon les motifs de 
participation.  
 
Tableau 12 
Répartition des répondants selon les raisons qui les motivent à participer 
 
Raisons qui motivent les parents à participer N (%) Moyenne (écart type) 
Compréhension du rôle parental 
        Établissement de liens 
        Facteurs en lien avec l’enfant 
  
8,38 (2,41) 
12,63 (2,35) 
Sentiment de compétence des parents 
        Oui 
        Non 
 
360 (96,3%) 
14 (3,7%) 
 
Opportunités offertes par les ateliers 
        Beaucoup  
        Un peu ou non 
 
207 (55,3%) 
167 (44,7%) 
 
 
Les scores moyens de l’établissement de liens et des facteurs de motivation associés à 
l’enfant sont de 8,38 (2,41) et 12,63 (2,35) respectivement. Au total, 96 % des parents 
affirment avoir un sentiment de compétence positif, contre 4 %. Tandis que 55 % des 
répondants disent que les ateliers fournissent beaucoup d’opportunités les incitant à 
s’impliquer dans les activités de cuisine-nutrition, contrairement à 45 % qui soutiennent 
l’inverse. 
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4.2      ANALYSES BIVARIÉES 
 
4.2.1 Association entre la participation des parents aux ateliers de cuisine-nutrition et 
les comportements alimentaires de leurs enfants exposés au projet  
 
Nous présentons dans cette sous-section, les structures d’association permettant 
d’établir le profil des répondants en fonction de la participation des parents aux ateliers de 
cuisine-nutrition et des comportements alimentaires des enfants exposés au projet. Les 
résultats des analyses sont présentés sous forme de tableaux pour chaque item de la variable 
dépendante (comportement alimentaire), soit un total de cinq tableaux (Cf. tableaux 13 à 
17). Pour les quatre premiers tableaux (Cf. tableaux 13 à 16), on retrouve dans la première 
colonne de chacun les variables de la participation parentale, dans les colonnes qui suivent 
sont identifiés le Chi carré (X2), le seuil de signification du test d’hypothèse (p), le V de 
Cramer avec son seuil de signification. Les deux dernières colonnes font état des catégories 
surreprésentées et sous-représentées pour les structures d’associations qui se sont avérées 
significatives. L’examen de ces quatre tableaux indique que certaines modalités des items 
de la variable dépendante présentent des surpondérations, tandis que d’autres montrent une 
sous-pondérations selon la catégorie de participation parentale sélectionnée. Quant au 
dernier tableau (Cf. tableau 17), qui présente les résultats des comparaisons de moyennes, 
on y retrouve dans la première colonne les valeurs du test de t au regard de la relation entre 
la participation parentale et les connaissances et aptitudes culinaires des enfants. Dans les 
colonnes qui suivent sont identifiés le degré de liberté (dl) et le seuil de signification (P). 
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Tableau 13 
Structure d’association entre la participation des parents aux ateliers 
et le fait de parler des aliments de l’atelier 
 
Parler d’aliments  
Participation 
des parents X
2 p V p Catégories surreprésentées 
Catégories 
sous-
représentées 
Participation 
dans plusieurs 
milieux 
4,043 0,044 0,092 0,044   
Participation 
indirecte 
 
10,708 0.001 0,151 0,001 y Ceux qui participent au 
moins une fois et qui 
disent que les enfants 
parlent d’aliments 
y Ceux qui participent à 
l’occasion et qui disent 
que les enfants parlent 
d’aliments à 
l’occasion/non 
y Participer à 
l’occasion et 
parler 
d’aliments 
y Participer au 
moins une fois 
et parler à 
l’occasion ou 
non 
Communication 
intermilieu 
9,697 0,002 0,143 0,002 y Ceux qui connaissent 
très bien les ateliers et 
qui estiment que leurs 
enfants parlent des 
aliments 
y Ceux qui 
connaissent/non et qui 
disent que leurs enfants 
parlent à l’occasion 
y Connaissent très 
bien avec des 
enfants qui 
parlent à 
l’occasion/non 
y Connaissent ou 
non les ateliers 
et leurs enfants 
parlent 
d’aliments 
Connaissance 
intermilieu 
2,962 0,085 
 
0,079 0,085 
 
  
 
Le fait de parler d’aliments est significativement associé à la participation dans 
plusieurs milieux, l’implication indirecte et à la communication intermilieu. Cependant, 
nous avons noté que la force d’association entre les items croisés est faible, au regard des 
valeurs du V de Cramer.  
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Tableau 14 
Structure d’association entre la participation des parents aux ateliers 
et le fait de demander l’achat des aliments de l’atelier 
 
Demander l’achat des aliments  
Participation 
des parents X
2 p V p Catégories surreprésentées 
Catégories  
sous-représentées 
Participation 
dans plusieurs 
milieux 
4,543 0,033 0,098 0,033   
Participation 
indirecte 
25,521 < 
0,001 
0,232 < 0,001 y Ceux qui 
participent de 
façon indirecte et 
dont les enfants 
demandent l’achat 
d’aliments 
y Ceux qui 
participent à 
l’occasion/non et 
dont les enfants 
demandent l’achat 
à l’occasion  
y Participation 
indirecte à 
l’occasion/non et 
demande d’achat 
d’aliments 
y Participation à 
l’occasion et 
demande d’achat 
d’aliments 
Communica-
tion 
intermilieu 
2,426 0,119 0,071 0,119   
Connaissance 
intermilieu 
 
8,605 0,003 0,135 0,003 y Ceux qui ont une 
connaissance inter 
milieu et que leurs 
enfants demandent 
l’achat 
y Ceux qui ont une 
connaissance plus 
ou moins/non dont 
les enfants 
demandent à 
l’occasion ou non 
l’achat 
y Connaissance 
intermilieu et 
demande d’achat à 
l’occasion 
y Plus ou moins/non 
de connaissance 
intermilieu et 
demande d’achat 
d’aliments 
 
La demande de l’enfant pour acheter certains aliments dont il a entendu parler durant 
les ateliers ou auxquels il a goûtés, est associée à trois formes de participation. En effet, le 
fait de demander l’achat d’aliments est modérément influencé par la participation indirecte 
du parent aux ateliers. Tandis que ce comportement est faiblement lié à la présence aux 
ateliers et à la perception des parents au regard du rôle de l’école. 
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Tableau 15  
Structure d’association entre la participation des parents aux ateliers  
et le fait de lire les étiquettes sur l’emballage d’un produit 
 
Lire les étiquettes Participation  
des parents X2 p V p Catégories surreprésentées 
Catégories  
sous-représentées 
Participation 
dans plusieurs 
milieux 
1,362 0,243 0,054 0,243   
Participation 
indirecte 
11,117 0,001 0,153 0,001 y Ceux qui participent 
de façon indirecte et 
qui disent que leurs 
enfants lisent les 
étiquettes 
y Ceux qui participent à 
l’occasion et qui 
déclarent que leurs 
enfants lisent à 
l’occasion/non 
y Participation 
indirecte et 
lecture de 
l’emballage à 
l’occasion 
y Participation à 
l’occasion et 
lecture des 
étiquettes 
Communica-
tion intermilieu 
0,129 0,719 0,016 0,719   
Connaissance 
intermilieu 
 
0,002 0,961 0,002 0,961   
 
Les résultats indiquent que seule la participation indirecte est statistiquement associée 
à la lecture des étiquettes sur l’emballage des produits. Toutefois, l’interprétation du V de 
Cramer indique une structure d’association plutôt faible. 
 
156 
 
 
Tableau 16  
Structure d’association entre la participation des parents aux ateliers 
et le fait d’aider à réaliser les repas 
 
Aider à la réalisation des repas 
Participation 
des parents X2 p V p Catégories surreprésentées 
Catégories  
sous-
représentées 
Participation 
dans plusieurs 
milieux 
0,178 0,673 0,019 0,673   
Participation 
indirecte 
18,337 < 
0,001 
0,196 < 
0,001 
y Ceux qui participent de 
façon indirecte et qui 
disent que leurs les aident 
à réaliser les repas 
y Ceux qui participent à 
l’occasion/non et qui 
déclarent que leurs petits 
les aident à 
l’occasion/non 
y Participer 
indirectement 
et aider à 
réaliser les 
repas à 
l’occasion/non 
y Participer à 
l’occasion et 
aident à réaliser 
les repas 
Communica-
tion intermilieu 
2,955 0,086 0,079 0,086   
Connaissance 
intermilieu 
0,036 0,849 0,009 0,849   
 
De même, il ressort du tableau ci-dessus que la participation indirecte est faiblement 
associée au fait que l’enfant aide à réaliser les repas.  
 
Tableau 17  
Liens entre la participation parentale et les connaissances  
et conduite des enfants suite à l’exposition de ces derniers au projet 
 
Connaissance et aptitude culinaire Participation des parents t dl P 
Participation dans plusieurs milieux 3,726 473 <0,001 
Participation indirecte 2,210 473 0,028 
Communication intermilieu 3,921 473 <0,001 
Connaissance intermilieu -4,090 473 <0,001 
 
Les tests t montrent une différence de moyenne significative entre les différentes 
modalités des items qui composent la participation. En effet, les parents qui déclarent avoir 
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participé au moins une fois aux ateliers, s’être impliqués indirectement aux activités, 
connaître très bien les ateliers de cuisine-nutrition ainsi que ceux qui perçoivent l’école 
comme étant une institution qui devrait parler de la nutrition et apprendre aux enfants à 
cuisiner, ont un score moyen plus élevé que les répondants qui affirment le contraire.  
 
FAITS SAILLANTS SUR LA RELATION PARTICIPATION PARENTALE  
ET COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES DES ENFANTS 
La participation indirecte des parents dans les ateliers, déterminée par la discussion 
parent-enfant et la réalisation à la maison des recettes, semble être l’élément qui 
influence chacun des comportements alimentaires des enfants. Elle est associée à tous 
les items du comportement identifiés dans notre étude. Par contre, la participation dans 
plusieurs milieux (présence aux ateliers) est associée au fait de parler et de demander 
l’achat d’aliments ainsi qu’aux connaissances et aptitudes culinaires des enfants. Tandis 
que la communication intermilieu (définie par la connaissance des ateliers) et la 
connaissance intermilieu (perception des parents du rôle de l’école) influencent chacun 
deux types de comportements. 
 
 
4.2.2  Association entre les facteurs incitatifs des parents et l’implication de ces 
derniers aux ateliers de cuisine-nutrition  
 
Les résultats d’analyse au regard de la relation entre les facteurs incitatifs et la 
participation des parents sont présentés dans quatre tableaux (Cf. tableaux 18 à 21). Les 
deux premiers tableaux (Cf. tableaux 18 et 19) font état des résultats du test t sur la relation 
entre la compréhension du rôle parental (définie par l’établissement de liens et les facteurs 
en lien avec l’enfant) et la participation des parents aux activités de cuisine-nutrition. 
Tandis que les deux derniers tableaux (Cf. tableaux 20 et 21) présentent les structures 
d’association entre la participation parentale et le sentiment de compétence, ainsi que les 
opportunités offertes par les ateliers.  
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Tableau 18  
Relation entre l’intérêt d’établir les liens et la participation des parents 
aux ateliers de cuisine-nutrition 
 
Établissement de liens Participation des parents t dl P 
Participation dans plusieurs milieux -2,327 372 0,021 
Participation indirecte 0,380 372 0,704 
Communication intermilieu -0,798 372 0,426 
Connaissance intermilieu 2,326 372 0,021 
 
Les résultats montrent qu’il existe une différence significative de moyennes entre les 
groupes de certaines variables de la participation. L’interprétation du test t indique que les 
répondants qui ont participé au moins une fois aux ateliers sont moins influencés par 
l’établissement de liens, comparativement à leurs homologues qui ne se sont pas présentés 
durant l’activité de cuisine-nutrition. Par contre, les parents qui estiment que l’école devrait 
parler d’alimentation ou apprendre aux enfants à cuisiner, ont un score moyen plus 
important que ceux qui affirment le contraire.  
 
Tableau 19  
Relation entre les motifs en lien avec les enfants et la participation  
des parents aux ateliers de cuisine-nutrition 
 
Facteurs en lien avec les enfants Participation des parents t dl P 
Participation dans plusieurs milieux 5,362 372 <0,001 
Participation indirecte 2,407 372 0,017 
Communication intermilieu 4,520 372 <0,001 
Connaissance intermilieu 3,218 372 0,001 
 
On note une différence de moyenne significative entre les modalités de l’ensemble 
des variables étudiées. En effet, les personnes présentes au moins une fois aux ateliers, 
celles qui ont participé à la maison, celles qui connaissent très bien l’activité ainsi que les 
répondants qui perçoivent l’école comme un milieu pour parler et/ou apprendre la cuisine 
aux enfants, semblent être plus motivées par les facteurs en lien avec les enfants, 
comparativement aux parents qui ont fait ou estimé le contraire.  
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Tableau 20  
Structure d’association entre le sentiment de compétence des parents  
et leur participation aux activités de cuisine-nutrition 
 
Sentiment de compétence Participation 
des parents X2 P V P Catégories surreprésentées 
Catégories  
sous-représentées 
Participation 
dans plusieurs 
milieux 
11,19
7 
0,001 0,173 0,001 y Ceux qui estiment que 
la présence des parents 
en classe est 
intéressante et qui ont 
participé au moins une 
fois aux ateliers 
y Ceux qui considèrent 
que celle-ci est non 
intéressante et qui 
n’ont pas participé  
y Présence des 
parents en classe 
intéressante et qui 
n’ont pas participé 
y Présence des 
parents en classe 
non intéressante, 
mais qui ont 
participé 
Participation 
indirecte 
0,639 0,424 0,041 0,424   
Communica-
tion intermilieu 
5,021 0,025 0,116 0,025   
Connaissance 
intermilieu 
8,037 0,005 0,147 0,005   
 
Le discours des répondants au regard de leur présence en classe est significativement 
associé à certaines formes de participation. Toutefois, les analyses indiquent que le fait de 
se présenter aux activités de cuisine-nutrition, de connaître très bien l’existence des ateliers 
ainsi qu’une perception positive par rapport au rôle de l’école en matière de nutrition, sont 
faiblement associés au sentiment de compétence des parents.  
 
160 
 
 
Tableau 21  
Structure d’association entre l’opinion des parents sur l’intérêt 
que suscitent les ateliers et la participation parentale 
 
Opportunités offertes par les ateliers Participation 
des parents X2 P V P Catégories surreprésentées 
Catégories  
sous-représentées 
Participation 
dans plusieurs 
milieux 
9,524 0,002 0,160 0,002 y Ceux qui estiment 
que les ateliers 
suscitent beaucoup 
d’intérêt et qui ont 
participé au moins 
une fois aux ateliers 
y Ceux qui ont trouvé 
que les ateliers 
fournissent peu ou 
pas d’intérêt et qui 
n’ont pas participé 
y Beaucoup d’intérêt 
et qui n’ont pas 
participé 
y Peu ou pas d’intérêt, 
mais qui ont 
participé 
Participation 
indirecte 
3,377 0,066 0,095 0,066   
Communica-
tion 
intermilieu 
18,799 <0,001 0,224 <0,001 y Ceux qui estiment 
que les ateliers 
suscitent beaucoup 
d’intérêt et qui 
connaissent très bien 
l’activité 
y Ceux qui ont trouvé 
que les ateliers 
fournissent peu ou 
pas d’intérêt et qui 
connaissent ou non 
l’activité 
y Beaucoup d’intérêt 
et qui connaissent 
ou non l’existence 
de l’activité 
y Peu ou pas 
d’intérêt, mais qui 
connaissent très 
bien les ateliers de 
cuisine nutrition 
Connaissance 
intermilieu 
5,635 0,018 0,123 0,018   
 
Le discours des parents à l’égard des moments incitatifs offerts par les ateliers est 
significativement associé à trois des quatre items qui caractérisent la participation parentale 
dans notre étude. La communication intermilieu présente une structure d’association 
modérée avec les opportunités offertes par les ateliers. Par contre, la présence aux ateliers et 
la connaissance intermilieu sont faiblement influencées par l’intérêt que suscitent les 
activités de cuisine-nutrition.  
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FAITS SAILLANTS SUR LE LIEN ENTRE LES RAISONS QUI POUSSENT LES PARENTS  
À PARTICIPER ET L’IMPLICATION DE CES DERNIERS AUX ATELIERS 
La participation dans plusieurs milieux et la connaissance intermilieu sont influencées 
par chacun des facteurs incitatifs de l’implication parentale identifiés dans notre étude, 
soit : la compréhension du rôle parental, le sentiment de compétence des parents et les 
opportunités offertes par les ateliers. Tandis que la communication intermilieu est 
influencée par les sentiments de compétence et les opportunités. De son côté, la 
participation à la maison (indirecte) est associée aux opportunités offertes par les ateliers 
et à un élément de la compréhension du rôle parental, en occurrence les facteurs en lien 
avec l’enfant.  
 
 
4.2.3  Influence des covariables sur les comportements alimentaires des enfants et sur 
la participation parentale 
 
4.2.3.1 Relation entre les covariables et les comportements alimentaires des élèves 
 
Les tableaux 22 et 23 présentent la relation entre les comportements alimentaires des 
enfants et les covariables, soit : la nationalité d’origine des parents, la durée d’exposition au 
projet et le nombre d’enfants à la maison. Les résultats sont exprimés sous forme de X2 avec 
le seuil de signification dans le tableau 22. Tandis que dans le tableau 23, on peut observer 
la valeur du T-test (t), le degré de liberté (dl) et le seuil de signification (P).  
 
Tableau 22  
Structure d’association entre les covariables et les comportements alimentaires 
 
Nationalité Durée d’exposition 
Enfants  
à la maison Comportements alimentaires des enfants X2 p X2 p X2 p 
Parler des ateliers 0,922 0,337 5,981 0,014 0,003 0,955 
Demander l’achat d’aliments 0,123 0,725 0,090 0,764 0,007 0,935 
Lire les étiquettes sur l’emballage d’un 
produit 
10,248 0,001 0,000 0,995 6,481 0,011 
Aider à réaliser les repas 1,277 0,258 6,665 0,010 0,096 0,757 
 
Les résultats montrent que la durée d’exposition est associée au fait de parler des 
aliments et d’aider à réaliser les repas. Alors que la nationalité et le nombre d’enfants à la 
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maison sont liés à la lecture des étiquettes sur l’emballage d’un produit. Les autres items 
observés ne présentent aucune relation statistiquement significative avec les comportements 
alimentaires des enfants.  
 
Tableau 23  
Les résultats du T-test sur le lien entre les covariables  
et les connaissances et aptitudes culinaires des enfants 
 
Nationalité Durée d’exposition 
Enfants  
à la maison Comportements alimentaires des enfants 
t p t p t p 
Connaissance et aptitudes culinaires des 
enfants 
4,041 <0,001 2,613 0,010 0,720 0,472
 
Les résultats du tableau précédent indiquent une différence de moyenne entre les 
groupes pour la nationalité d’origine du parent et la durée d’exposition de l’enfant au 
projet. 
 
4.2.3.2 Relation entre les covariables et la participation des parents aux ateliers 
Le tableau 24 présente l’association entre la participation des parents aux activités de 
cuisine-nutrition et les covariables, soit : la langue, la nationalité d’origine, la durée 
d’exposition au projet et le nombre d’enfants à la maison. Les résultats sont présentés sous 
forme de X2 avec le seuil de signification. 
 
Tableau 24  
Structure d’association entre les covariables et la participation  
des parents aux ateliers de cuisine-nutrition 
 
Langue Nationalité Durée d’exposition 
Enfants dans 
la famille Participation  des parents X2 p X2 P X2 p X2 p 
Participation directe 16,695 <0,001 32,225 <0,001 0,228 0,633 0,801 0,371 
Participation indirecte 3,270 0,071 2,870 0,090 0,768 0,381 0,045 0,832 
Communication 
intermilieu 
11,599 0,001 28,518 <0,001 3,794 0,051 0,411 0,521 
Connaissance intermilieu 6,692 0,010 10,852 0,001 0,031 0,861 3,379 0,066 
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La participation directe est influencée par la langue et la nationalité, tandis que la 
participation à la maison n’est influencée par aucun des items étudiés.  La communication 
intermilieu est associée à deux des quatre covariables observées. Pour sa part, la 
connaissance intermilieu est liée à la langue de réponse et à la nationalité d’origine.  
 
4.3     ANALYSES MULTIVARIÉES 
 
4.3.1 Influence de la participation des parents aux ateliers de cuisine-nutrition sur les 
comportements alimentaires de leurs enfants exposés au projet PC-PR  
 
Nous présentons dans cette sous-section cinq modèles de régressions. Ce sont des 
modèles finaux qui présentent les variables explicatives de chaque comportement 
alimentaire enfantin étudié (soit : parler des aliments, demander l’achat des aliments, lire 
l’étiquette sur l’emballage d’un produit, aider à réaliser les repas et connaissances et 
aptitudes culinaires des enfants). Les résultats sont présentés sous forme de rapport de cotes 
avec leur intervalle de confiance (pour les quatre modèles de régression logistique) et de 
coefficients B non standardisés avec leur seuil de signification (pour le modèle de 
régression linéaire multiple). À noter que dans toutes les analyses avec les variables 
dichotomiques, le groupe de référence est la modalité codée 0 (qui correspond à l’absence 
du critère).  
 
4.3.1.1 Variables explicatives associées au fait de parler des aliments 
Le tableau 25 présente les variables explicatives du comportement de l’enfant sur le 
fait de parler de ce qu’il a fait à son retour des ateliers de cuisine-nutrition. Les items inclus 
dans le modèle sont : la participation directe, la participation indirecte, la communication 
intermilieu, la connaissance intermilieu, la nationalité d’origine et la durée d’exposition de 
l’enfant au projet PC-PR.  
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Tableau 25  
Modèle logistique final des variables explicatives du comportement “parler des aliments” 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Participation directe 1,077 0,663 – 1,748 
Participation indirecte 1,727* 1,094 – 2,725 
Communication intermilieu 1,910** 1,183 – 3,085 
Connaissance intermilieu 1,380 0,767 – 2,483 
Nationalité 0,680 0,436 – 1,059 
Durée d’exposition au projet 0,568*  0,354 – 0,911 
**P<0,01   *P<0,05 
N=475 
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,355 et -0,006. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 4,037; p=0,776. 
Table de classification = 74% 
 
Les résultats de l’analyse indiquent qu’en contrôlant pour la nationalité d’origine et la 
durée d’exposition au projet, les enfants des parents qui participent à la maison ou qui 
connaissent très bien les ateliers sont deux fois plus à risque de parler de ce qu’ils ont fait à 
leur retour des ateliers, comparativement aux élèves dont les parents ne se sont pas investis 
ou connaissent moins/non les activités de cuisine-nutrition.  
 
4.3.1.2 Variables explicatives associées au fait de demander d’acheter des aliments 
Les variables, qui expliquent le fait de demander d’acheter certains aliments des 
ateliers, sont présentées dans le tableau 26. Les items inclus dans le modèle sont : la 
participation directe, la participation indirecte, la communication intermilieu, la 
connaissance intermilieu et la durée d’exposition au projet.  
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Tableau 26  
Modèle logistique final des variables explicatives 
du comportement “demander l’achat des aliments” 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Participation directe 1,108 0,715 – 1,717 
Participation indirecte 2,612*** 1,698 – 4,019 
Communication intermilieu 1,017 0,667 – 1,552 
Connaissance intermilieu 1,832* 1,051 – 3,192 
Durée d’exposition au projet 0,965 0,618 – 1,507 
***P<0,001; *P<0,05 
N= 475 
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,391 et -0,007. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 7,157; p=0,413. 
Table de classification = 64% 
 
En ajustant pour la durée d’exposition au projet, il ressort de l’analyse que les enfants 
des parents qui déclarent une participation indirecte ont 2,6 fois plus de risque de demander 
d’acheter des aliments, comparativement à leurs homologues dont les parents disent ne pas 
s’impliquer à la maison. De même, les enfants des parents qui estiment que l’école 
constitue un milieu propice pour parler d’alimentation et/ou apprendre à cuisiner, ont plus 
tendance à demander l’achat d’aliments, comparativement aux élèves dont les parents 
soutiennent le contraire. 
 
4.3.1.3 Variables explicatives associées au fait de lire l’étiquette sur l’emballage d’un 
produit 
Dans le tableau 26, nous présentons le modèle logistique final de la relation entre la 
participation parentale et la lecture de l’étiquette de l’emballage des produits. Les variables 
concernées sont : la participation directe, la participation indirecte, la communication 
intermilieu, la connaissance intermilieu, la nationalité et la durée d’exposition au projet. 
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Tableau 27   
Modèle logistique final des variables explicatives 
du comportement “lire de l’étiquette sur l’emballage d’un produit des aliments” 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Participation directe 0,752 0,477 – 1,184 
Participation indirecte 2,459*** 1,528 – 3,959 
Communication intermilieu 1,029 0,666 – 1,589 
Connaissance intermilieu 1,089 0,611 – 1,941 
Nationalité 0,515** 0,341 – 0,779 
Durée d’exposition au projet 1,181 0,746 – 1,870 
***P<0,001; ** P<0,01 
N= 475  
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,360 et 0,011. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 6,884; p=0,441. 
Table de classification = 64% 
 
Les résultats indiquent que la participation à la maison favorise chez l’enfant la 
lecture des étiquettes sur l’emballage d’un produit, après avoir contrôlé pour la nationalité 
et la durée d’exposition.   
 
4.3.1.4 Variables explicatives associées au fait d’aider à la réalisation des repas 
Les variables explicatives du comportement “aider à réaliser les repas” sont 
présentées dans le tableau 28. Les items impliqués sont : la participation directe, la 
participation indirecte, la communication intermilieu, la connaissance intermilieu, la 
nationalité et la durée d’exposition au projet. 
 
Tableau 28  
Modèle logistique final des variables explicatives  
du comportement “aider à réaliser les repas” 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Participation directe 0,751 0,466 – 1,209 
Participation indirecte 3,114*** 1,849– 5,244 
Communication intermilieu 1,252 0,801 – 1,957 
Connaissance intermilieu 0,864 0,475 – 1,572 
Nationalité 1,123 0,736 – 1,712 
Durée d’exposition au projet 1,854** 1,174 – 2,928 
***P<0,001; ** P<0,01 
N= 475 
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,375 et 0,004. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 8,124; p=0,421. 
Table de classification = 68% 
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Les résultats montrent, en contrôlant pour la nationalité d’origine des parents et la 
durée d’exposition, que la participation à la maison augmente environ de trois fois le risque 
de développer le comportement qui consiste à aider à réaliser les repas, comparativement à 
l’absence d’une implication parentale à domicile. 
 
4.3.1.5 Variables explicatives associées aux connaissances et aptitudes culinaires  
Le tableau 29 présente le modèle de régression linéaire multiple des variables 
explicatives des connaissances et aptitudes culinaires des enfants. Les items inclus dans le 
modèle sont : la participation directe, la participation indirecte, la communication 
intermilieu, la connaissance intermilieu, la nationalité et le nombre d’enfants à la maison.  
 
Tableau 29  
Modèle final de régression linéaire multiple des variables explicatives  
des connaissances et aptitudes culinaires des enfants 
 
Variables indépendantes Coefficient Bétâ P value 
Participation directe 1,404 0,111 
Participation indirecte 2,157 0,013 
Communication inter milieu 0,892 0,281 
Connaissance inter milieu 1,690 0,167 
Nationalité -0,666 0,374 
Nombre d’enfants à la maison 0,753 0,314 
R2 ajusté = 0,050; F=3,713; dl=6 
VIF oscille entre 1,045 et 1,366; Tolérance varie entre 0,732 et 0,957 
Le test de normalité : coefficient d’asymétrie (Skewness) = -0,389; coefficient d’aplatissement (Kurtosis)= 
0,363. De plus, la courbe gaussienne superposée sur l’histogramme a révélé que la variable suit une loi 
normale.  
Après avoir contrôlé pour la nationalité et le nombre d’enfants à la maison, les 
résultats indiquent que seule la participation indirecte influence les connaissances et 
aptitudes culinaires des enfants. 
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PARTICIPATION PARENTALE ET COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES 
La participation des parents à la maison est l’élément qui influence l’ensemble des 
comportements alimentaires des enfants observés dans notre étude. La communication 
intermilieu est associée au fait de parler des aliments, tandis que la perception des parents 
au regard du rôle de l’école en matière de nutrition influence la demande d’achat des 
aliments. Toutefois, la présence des parents aux activités de cuisine-nutrition ne semble pas 
avoir d’effet sur le développement de comportements alimentaires enfantins. Par ailleurs, 
les enfants exposés au projet depuis moins de six ans ont tendance à parler davantage des 
ateliers, alors que leurs pairs exposés depuis plus de six ans aident plus à la réalisation des 
repas. Nous avons également remarqué que les enfants de parents immigrés lisent 
davantage les étiquettes sur l’emballage d’un produit que ceux ayant des parents d’origine 
canadienne. 
 
 
4.3.2 Effet modérateur des caractéristiques sociodémographiques des familles sur le 
lien entre la participation parentale et les comportements alimentaires des 
enfants 
 
Cette sous-section montre l’influence de certaines variables familiales sur la relation 
entre la participation parentale et les comportements alimentaires des enfants suite à leur 
exposition au projet PC-PR. Seuls les modèles finaux avec des interactions significatives 
sont présentés. Nous avons au total trois modèles de régression (Cf. tableaux 30 à 32). Les 
résultats sont exprimés à l’aide des rapports de cotes (IC à 95%) ou des coefficients B non 
standardisés (p value). Il y a lieu de noter que nous avons testé nos interactions sur les 
modèles finaux construits dans l’objectif 1 (Cf. sous-section 4.3.1). 
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Tableau 30 
Effet modérateur des variables familiales sur la relation entre la participation parentale 
et le comportement des enfants “parler des aliments” 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Participation directe 1,045 0,637 – 1,715 
Participation indirecte 0,363 0,087 – 1,518 
Communication intermilieu 1,906 1,176 – 3,090 
Connaissance intermilieu 1,491  0,818 – 2,716 
Nationalité 0,729 0,462 – 1,151 
Durée d’exposition au projet 0,562 0,348 – 0,908 
Langue 0,192 0,053 – 0,702 
Participation indirecte *Langue 5,998* 1,324 – 27,167 
*P<0,05 
N= 475 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 =7,501; p=0,379 
Pourcentage de classement = 74% 
 
Les résultats du tableau 30 indiquent que la langue de réponse au questionnaire a un 
effet modificateur sur le lien entre la participation à la maison et le fait que l’enfant parle de 
ce qu’il a fait à son retour des ateliers. En effet, l’influence de la participation indirecte sur 
le fait de parler des aliments est 2,6 fois (IC= 1,63 - 4,12) plus importante chez les 
répondants francophones. 
 
Tableau 31 
Effet modérateur des variables familiales sur la relation entre la participation parentale  
et le comportement des enfants “aider à la réalisation des repas” 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Participation directe 0,725 0,447 – 1,175 
Participation indirecte 3,100 1,833 – 5,241 
Communication intermilieu 1,926 1,107 – 3,352 
Connaissance intermilieu 0,963 0,523 – 1,774 
Nationalité 1,121 0,730 – 1,720 
Durée d’exposition au projet 1,907 1,195 – 3,156 
Nombre d’enfants à la maison 1,756 0,977 – 3,156 
Communication intermilieu *Nombre d’enfants 0,321* 0,139 – 0,742 
*P<0,05 
N= 475 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 =2,570; p=0,958 
Pourcentage de classement = 69% 
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Alors que dans le tableau 31, le nombre d’enfants à la maison fait plutôt varier la 
relation entre la communication intermilieu et le fait d’aider à la réalisation des repas, 
l’association entre ces deux items pourrait être plus marquée chez les parents qui ont 
déclaré avoir un ou deux enfants (OR= 2,12; IC= 1,29 – 3,48). 
 
Tableau 32  
Effet modérateur des variables familiales sur la relation entre la participation parentale  
et le comportement “connaissances et aptitudes culinaires des enfants” 
 
Variables indépendantes Coefficient Bétâ P value 
Participation directe 1,440 0,092 
Participation indirecte -3,318 0,073 
Communication intermilieu 0,641 0,424 
Connaissance intermilieu -0,544 0,712 
Nationalité -0,706 0,336 
Nombre d’enfants à la maison 1,009 0,167 
Nécessité que l’enfant sache faire à manger -,295 0,167 
Âge : 41 à 50 ans -7,407 0,001 
Participation indirecte* Nécessité faire à manger 6,683 0,001 
Connaissance intermilieu * Âge 41 à 50 ans 5,536 0,021 
R2 ajusté = 0,12; F=5,363; dl=10 
 
La relation entre la participation indirecte et les connaissances et aptitudes culinaires 
est 3,8 (p<0,001) fois plus importante lorsque le répondant estime qu’il est nécessaire pour 
l’enfant de savoir faire à manger. Par contre, l’association entre la connaissance intermilieu 
et les connaissances et aptitudes culinaires des enfants serait exagérée quand l’âge du 
parent se situe entre 41 à 50 ans (B=5,90; p=0,005). 
 
EFFET MODÉRATEUR DES VARIABLES FAMILIALES 
Dans la présente étude, la langue influence la relation entre la participation à la maison et le 
fait de parler des aliments. De même, le nombre d’enfants vivant sous le même toit affecte 
le lien entre la connaissance et l’existence des ateliers et l’aide apportée par l’enfant dans la 
réalisation des repas. Cependant, l’âge du répondant modifie l’effet de l’investissement à la 
maison sur les connaissances et aptitudes culinaires. Par contre, la relation entre la 
connaissance intermilieu et les connaissances et aptitudes culinaires varierait en fonction de 
l’opinion des parents au regard de la nécessité pour l’enfant de savoir faire à manger. 
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4.3.3 Association entre les raisons qui poussent un parent à participer et l’implication 
de ce dernier aux activités de cuisine-nutrition 
 
Quatre modèles de régressions logistiques ont permis d’identifier les variables 
explicatives de la participation des parents aux activités de cuisine-nutrition. Nous 
présentons ci-dessous les résultats des modèles finaux exprimés en rapport de cotes avec 
leur intervalle de confiance. L’analyse par quartiles a indiqué que les variables 
“établissement de lien” et “facteurs en liens avec l’enfant” sont linéaires pour tous les 
modèles de régression.  
 
4.3.3.1 Variables explicatives associées à la participation directe des parents aux ateliers 
Les variables explicatives de la participation directe sont présentées dans le tableau 
33. Les items inclus dans le modèle sont : l’établissement de lien, le facteur en lien avec 
l’enfant, le sentiment de compétence, les opportunités offertes par les ateliers, la nationalité 
d’origine et la durée d’exposition au projet.  
 
Tableau 33  
Modèle logistique final des variables explicatives de la participation directe 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Établissement de lien 0,780*** 0,695 – 0,875 
Facteurs en lien avec l’enfant 1,361*** 1,213 – 1,526 
Sentiment de compétence des parents 8,399** 2,065 – 34,158 
Opportunités offertes par les ateliers 2,191** 1,345 – 3,568 
Nationalité 2,361** 1,455 – 3,830 
Durée d’exposition au projet 1,006 0,979 – 1,033 
*** P<0,001; ** P<0,01  
N= 374 
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,413 et 0,002. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 11,708; p=0,165 
Pourcentage de classement = 71% 
 
Les résultats de l’analyse ont montré, après avoir contrôlé pour la nationalité et la 
durée d’exposition, que plus les parents sont attirés par l’établissement de liens, moins ils 
se présentent aux activités de cuisine-nutrition. Par contre, les facteurs en lien avec l’enfant, 
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le sentiment de compétence ainsi que les opportunités offertes par les ateliers, sont les 
principaux facteurs incitatifs de la participation directe. De plus, nous avons constaté que 
les parents d’origine canadienne s’investissent davantage dans les activités réalisées en 
milieu scolaire. 
 
4.3.3.2 Variables explicatives associées à la participation indirecte des parents  
Le tableau 34 montre le modèle final des items qui justifient la participation à la 
maison. Les variables impliquées sont : l’établissement de lien, le facteur en lien avec 
l’enfant, le sentiment de compétence, les opportunités offertes par les ateliers, la langue de 
réponse au questionnaire et la durée d’exposition au projet.  
 
Tableau 34 
Modèle logistique final des variables explicatives de la participation indirecte 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Établissement de lien 0,986 0,889 – 1,093 
Facteurs en lien avec l’enfant 1,117* 1,009 – 1,237 
Sentiment de compétence des parents 1,262 0,396 – 4,025 
Opportunités offertes par les ateliers 1,526 0,941 – 2,474 
Langue 2,370* 1,205 – 4,661 
Durée d’exposition au projet 0,999 0,996 – 1,002 
*P<0,05 
N= 374 
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,249 et -0,005. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 4,970; p=0,761 
Pourcentage de classement = 74% 
 
Les résultats révèlent que l’implication du parent à la maison augmente avec le score 
des facteurs en lien avec l’enfant (quand on passe d’une unité le risque est de 1,12 fois).         
Par ailleurs, les parents qui ont répondu au questionnaire en langue française sont plus de 
2,4 fois à risque d’avoir une implication à la maison, comparativement aux participants qui 
ont complété l’instrument en anglais ou espagnol.  
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4.3.3.3 Variables explicatives associées à la communication inter milieu  
 
Dans le tableau 35, sont présentées les variables qui expliquent la communication 
intermilieu. Les items concernés sont : l’établissement de lien, le facteur en lien avec 
l’enfant, le sentiment de compétence, les opportunités offertes par les ateliers, la nationalité, 
le nombre d’enfants à la maison, l’école et la durée d’exposition au projet. L’analyse par 
quartiles a révélé que l’item “facteur en lien” est linéaire.  
 
Tableau 35 
Modèle logistique final des variables explicatives de la communication inter milieu 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Établissement de lien 0,880* 0,796 – 0,974 
Facteurs en lien avec l’enfant 1,227*** 1,103 – 1,365 
Sentiment de compétence des parents 3,461 0,878 – 13,643 
Opportunités offertes par les ateliers 2,883*** 1,811 – 4,589 
Nationalité 2,288*** 1,452 – 3,606 
Nombre d’enfants à la maison 0,792 0,496 – 1,265 
Durée d’exposition au projet 0,995 0,979 – 1,012 
*** P<0,001; * P<0,05 
N= 374 
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,340 et 0,002. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 6,669; p=0,573 
Pourcentage de classement = 67% 
 
Les résultats sont ajustés pour la nationalité, le nombre d’enfants à la maison et la 
durée d’exposition au projet. Plus le score de l’établissement de lien est importante, 
moindre est la connaissance des ateliers. Par contre, cette dernière s’élève au fur et à 
mesure que le score des facteurs en lien avec l’enfant augmente (quand on passe d’une 
unité le risque est de 1,2 fois). De même, les répondants qui estiment que les ateliers offrent 
beaucoup d’opportunités ont 2,9 fois plus de risque d’avoir une communication intermilieu, 
comparativement aux parents qui soutiennent le contraire. Il apparaît également que les 
parents d’origine canadienne connaissent davantage l’existence des ateliers de cuisine-
nutrition, comparativement aux répondants immigrés. 
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4.3.3.4 Variables explicatives associées à la connaissance inter milieu  
Les items explicatifs de la connaissance intermilieu sont présentés dans le tableau 36. 
Les variables incluses dans le modèle sont : l’établissement de lien, le facteur en lien avec 
l’enfant, le sentiment de compétence, les opportunités offertes par les ateliers, la nationalité, 
le nombre d’enfants à la maison et la durée d’exposition au projet. 
 
Tableau 36  
Modèle logistique final des variables explicatives de la connaissance inter milieu 
 
Variables indépendantes OR IC à 95% 
Établissement de lien 1,128 0,978 – 1,300 
Facteurs en lien avec l’enfant 1,156* 1,008 – 1,326 
Sentiment de compétence des parents 3,817* 1,122 – 12,982 
Opportunités offertes par les ateliers 1,862 0,936 – 3,701 
Nationalité 2,380* 1,150 – 4,927 
Nombre d’enfants à la maison 0,604 0,305 – 1,197 
Durée d’exposition au projet 1,071 0,474 – 2,421 
*P<0,05; N= 374  
Coefficients de la matrice de corrélation varient entre -0,172 et 0,006. 
Test d’Homer et Lemeshow : X2 = 6,102; p=0,636 
Tableau de classement = 88% 
 
Après avoir contrôlé pour la nationalité, le nombre d’enfants et la durée d’exposition, 
il ressort de l’analyse que la connaissance intermilieu augmente en fonction du score des 
facteurs en lien avec l’enfant (quand on passe d’une unité le risque est de 1,6 fois). De 
même, les parents qui ont un sentiment de compétence sont 3,8 fois plus à risque d’avoir 
une perception positive du rôle de l’école en matière de nutrition, comparativement à leurs 
pairs qui n’ont pas ce sentiment. Les répondants qui considèrent que les ateliers fournissent 
beaucoup d’opportunités sont 2,3 fois plus à risque d’avoir une connaissance intermilieu 
que les participants qui estiment le contraire. 
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MOTIFS DE PARTICIPATION ET L’IMPLICATION DES PARENTS AUX ATELIERS 
La compréhension du rôle est déterminée dans l’étude par deux items, soit : les facteurs en 
lien avec l’enfant et l’établissement de liens. Le premier item est associé à l’ensemble des 
formes de participation parentale dans cette étude. L’augmentation de son score est 
proportionnelle à l’importance de l’investissement parental dans les activités. Tandis que le 
score de l’établissement de liens est inversement proportionnel à la connaissance et à la 
présence des parents aux ateliers. Toutefois, le sentiment de compétence favorise 
l’implication en milieu scolaire et la connaissance intermilieu, alors que les opportunités 
offertes améliorent la communication intermilieu et la présence aux ateliers. Par ailleurs, les 
parents immigrants connaissent moins bien les ateliers, les fréquentent moins, et ont une 
perception négative au regard du rôle de l’école en matière de nutrition, comparativement 
aux répondants d’origine canadienne. Les participants qui ont complété le questionnaire en 
français, ont plus tendance à s’investir à la maison que leurs pairs.  
 
 
Synthèse des résultats 
L’objectif général de cette thèse était d’explorer le processus d’implication des 
parents dans les programmes de promotion de la santé implantés en milieu scolaire. Plus 
spécifiquement, la présente recherche visait tout d’abord à déterminer le lien entre la 
participation parentale et les comportements alimentaires des enfants exposés au projet PC-
PR, tout en identifiant l’effet modérateur de certaines caractéristiques sociodémographiques 
des familles sur ce lien. Ensuite, d’établir la relation entre les facteurs qui motivent les 
parents à participer et l’investissement de ces derniers dans le projet. Pour mémoire, 
l’implication parentale est définie à partir de quatre dimensions, soit : la participation 
directe à l’école, la participation à la maison, la communication et la connaissance 
intermilieu. Alors que les comportements alimentaires, basés sur les représentations des 
parents, sont définis par le fait que l’enfant parle de qu’il a fait à son retour des ateliers, 
demande d’acheter certains aliments, lit les étiquettes sur l’emballage d’un produit et prend 
part à la réalisation des repas, ainsi que ses connaissances et aptitudes culinaires. De leur 
côté, les raisons qui poussent le parent à s’impliquer dans les activités de cuisine-nutrition 
sont mesurées à partir de trois construits psychologiques : la compréhension du rôle 
parental, le sentiment de compétence des parents et la perception des parents en ce qui 
176 
 
 
concerne les opportunités offertes par les ateliers. Ainsi, nous présentons dans ce qui suit 
les résultats obtenus selon ces trois objectifs spécifiques visés dans l’étude. 
 
Au regard de la relation entre la participation parentale et les comportements 
alimentaires enfantins, les résultats indiquent que l’investissement parental à domicile est 
associé au développement de l’ensemble des comportements alimentaires enfantins 
rapportés par les parents, après avoir contrôlé pour la nationalité d’origine, la durée 
d’exposition des élèves au projet et le nombre d’enfants à la maison. Aussi, la 
communication intermilieu est liée seulement au fait que l’enfant parle de ce qu’il a réalisé 
à son retour des activités, alors que la connaissance intermilieu se trouve corrélée à la 
demande d’achats d’aliments par les enfants. Par contre, l’implication directe du parent à 
l’école n’est associée à aucun comportement alimentaire examiné dans la présente étude. 
Toujours en se référant au discours des parents, nous avons constaté que les enfants 
exposés aux ateliers de cuisine-nutrition pendant six ans et plus, participent davantage à la 
réalisation des repas, mais parlent moins souvent de ce qu’ils ont fait au retour des activités. 
Comparativement aux élèves de parents immigrants, les enfants de parents d’origine 
canadienne lisent moins les étiquettes sur l’emballage d’un produit afin d’identifier les 
ingrédients. Quant au nombre d’enfants vivant dans la famille, aucune relation 
statistiquement significative en lien avec les comportements enfantins n’est observée dans 
cette recherche. 
 
Concernant le second objectif, nous avons remarqué que certaines caractéristiques 
familiales affectent la relation observée entre la participation parentale et les 
comportements alimentaires des enfants. En effet, le lien entre l’investissement du parent à 
la maison et le fait de parler des ateliers est davantage marqué chez les francophones, 
comparativement aux répondants qui ont complété le questionnaire en anglais ou en 
espagnol. Toutefois, l’association entre la communication intermilieu et le fait d’aider à 
réaliser les repas est accentuée chez les répondants ayant un ou deux enfants. Enfin, la 
relation entre la participation parentale (soit l’implication à la maison et la connaissance 
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intermilieu) et les connaissances et aptitudes culinaires des enfants est plus importante chez 
les répondants âgés de 41 à 50 ans et chez les parents qui estiment qu’il est nécessaire que 
leurs enfants sachent faire à manger. Par ailleurs, aucun effet modérateur des 
caractéristiques familiales n’a été observé pour les deux autres modèles restants (à savoir le 
modèle sur l’association entre la participation parentale et le fait de demander d’acheter des 
aliments et le modèle sur la relation entre participation parentale et la lecture de l’étiquette 
sur l’emballage d’un produit).  
 
Quant au troisième objectif, les raisons qui poussent un parent à participer sont 
associées à l’investissement de ce dernier aux activités de cuisine-nutrition. Après avoir 
contrôlé pour la langue, la nationalité d’origine, le nombre d’enfants à la maison et la durée 
d’exposition au projet, les résultats des modélisations montrent que la compréhension du 
rôle parental est le principal critère de motivation associé à chacune des quatre dimensions 
de la participation parentale examinées. Les répondants qui ont un sentiment de 
compétence positif sont plus à risque de participer à l’école et d’avoir une connaissance 
intermilieu, tandis que les occasions offertes par les ateliers sont liées à la participation à 
domicile et à la communication intermilieu. L’analyse du discours des répondants révèle 
également que l’investissement des parents aux ateliers de cuisine-nutrition est associé à 
d’autres variables. En effet, les parents d’origine canadienne ont de meilleures 
communications et connaissances intermilieux, et s’investissent davantage aux activités de 
cuisine-nutrition en milieu scolaire, comparativement à leurs pairs immigrés. Si l’on 
compare les répondants anglophones ou hispanophones, les parents qui ont complété le 
questionnaire en français s’impliquent davantage à la maison. 
 
Le traitement des données pour l’obtention de ces résultats a été effectué suivant les 
guides usuels (Hosmer et Lemeshow, 2000; Miles et Shevlin, 2001; Tabachnick et Fidell, 
2007). En effet, les modèles de régression générés n’ont évoqué aucun problème de 
corrélation entre les variables dépendantes. Les matrices de corrélation entre les items (pour 
les modèles de régression logistique), les valeurs du VIF et celles de la tolérance (pour la 
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régression linéaire) n’ont pas révélé de problème de colinéarité entre les variables incluses 
dans les modèles. Le test de normalité effectué sur l’unique variable dépendante 
“connaissances et aptitudes culinaires”, a montré que cette dernière suit une loi normale. La 
linéarité des variables continues dans les modèles de régression logistique a été établie (Cf.  
analyses dans l’objectif 3). Les statistiques de Hosmer-Lemeshow (2000) indiquent que les 
différents modèles s’ajustent bien aux données. Les pourcentages de classement révèlent 
une bonne prédiction de nos modèles. Par contre, la valeur du R2 ajusté (soit 0,05) du 
modèle de régression multiple sur les variables explicatives des connaissances et aptitudes 
culinaires des enfants (Cf. tableau 28), reste questionnable. Parmi les variables incluses 
dans ce modèle, seule la participation à domicile explique les connaissances et aptitudes 
culinaires des enfants, ce qui fait dire qu’il s’agit d’un prédicteur linéaire simple. Nous 
pouvons penser également que cette relation est probablement non linéaire.  
  
 
CHAPITRE 5 : DISCUSSION 
 
Cette thèse vise à décrire le mécanisme de participation des parents dans les 
interventions de promotion de la santé instaurées en milieu scolaire. Une revue de la 
littérature réalisée dans ce sens a permis de formuler une question de recherche (Quels sont 
les effets et les facteurs incitatifs associés à la participation des parents dans un projet 
d’éducation à la nutrition implanté en milieu scolaire?) permettant de s’adresser à cet 
objectif général.   
 
La présente recherche repose sur l’étude de la participation des parents à un projet 
d’éducation à la nutrition mis en place dans huit écoles primaires de milieux défavorisés de 
Montréal : le Projet PC-PR. Elle est conduite grâce à une analyse secondaire de données 
d’un échantillon de parents d’enfants fréquentant les écoles qui participent au projet. Les 
résultats de l’analyse ont montré que l’implication des parents à ce projet d’éducation à la 
nutrition est associée avec le développement de divers types de comportements alimentaires 
chez l’enfant. Toutefois, ce lien est parfois influencé par diverses caractéristiques 
familiales. De plus, l’analyse du discours des parents révèle que l’investissement de ces 
derniers dans le projet est lié à des facteurs de motivation personnels des répondants. 
 
L’interprétation des résultats que nous proposons dans ce chapitre s’appuie sur la 
théorie et sur les recherches réalisées dans le domaine des sciences de l’éducation et celui 
de la santé en lien avec la relation école-famille. Nous présentons dans ce qui suit, la 
discussion des résultats en trois grandes rubriques correspondant aux différents objectifs 
spécifiques visés dans notre thèse. 
 
5.1  OBJECTIF 1: ASSOCIATION ENTRE LA PARTICIPATION PARENTALE ET LES 
COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES DES ENFANTS 
 
La participation des parents aux activités de cuisine-nutrition est positivement 
associée au développement de comportements alimentaires chez l’enfant. Autrement dit, 
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selon le discours des répondants, les élèves de parents qui ont participé aux ateliers de 
cuisine-nutrition ont davantage développé de comportements alimentaires sains, 
comparativement aux enfants de parents qui ne se sont pas investis dans les activités. Du 
point de vue théorique, cette association se justifie en faisant référence au modèle 
écosystémique. Ce dernier étudie les phénomènes sociaux et les individus en tant que 
systèmes en interaction avec d’autres couches systémiques (Bronfenbrenner, 1979, 1993; 
Cohen, Scribner et Farley, 2000; McLeroy, Bibeau, Steckler et Glanz, 1988; Terrisse et Larose, 
2002). Il soutient que les individus et les milieux de vie auxquels ils appartiennent interagissent 
et s’influencent mutuellement. Les différentes couches qui forment l’écosystème d’un individu 
agissent toutes sur le développement de la personne. L’ensemble des auteurs qui ont travaillé 
sur ce modèle s’entendent pour dire que le développement de comportements est influencé par 
les divers sous-systèmes qui forment l’environnement (Ibid.). Les expériences vécues dans un 
milieu influencent et sont influencées par celles développées dans les autres milieux aussi. Au 
regard de la relation école-famille, les discours et les valeurs véhiculés dans l’établissement 
scolaire et à la maison peuvent chacun influencer et modeler les comportements des élèves. 
Donc, les activités de cuisine-nutrition réalisées à l’école et auxquelles les parents prennent part 
peuvent affecter les comportements alimentaires des enfants exposés au projet. Les parents 
jouent un rôle primordial dans la détermination des habitudes alimentaires des jeunes enfants. 
Ils disposent d’au moins trois formes d’interaction (Birch, 1999; Birch et Fisher, 1998; 
Pervin et John, 2005). Premièrement, le discours et les agissements des parents peuvent 
guider l’enfant et ainsi susciter des apprentissages chez lui. Deuxièmement, les parents 
peuvent agir en qualité de modèles auxquels l’enfant peut s’identifier. L’enfant, en 
observant son parent, peut imiter son comportement, de même, dans des conditions 
similaires postérieures il peut aussi modifier son comportement (Bandura, 1977, 1986). 
Dans ce sens, des auteurs ont montré que les enfants qui mangent plus fréquemment avec 
leurs familles ont une meilleure qualité de régime alimentaire que ceux qui mangent moins 
souvent (Gillman, Rifas-Shiman et Frazier, 2000). Troisièmement, par des récompenses les 
parents valorisent chez leurs enfants certains comportements plutôt que d’autres selon une 
approche béhavioriste du comportement humain (Skinner, 1953; Watson, 1913). Ces 
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différentes interactions constituent des raisons suffisantes pour faire impliquer les parents 
dans l’éducation nutritionnelle de leurs enfants.  
 
Du point de vue empirique, un nombre considérable d’études mettent en évidence la 
relation entre l’investissement des parents dans les activités scolaires de l’enfant et la réussite 
scolaire de celui-ci (Christenson, 2004; El Nokali, Bachman et Votruba-Drzal, 2010; Fan et 
Chen, 2001; Fantuzzo, McWayne et Perry, 2004; Ford et al., 1998; Hill et Taylor, 2004; Lau, 
Li et Rao, 2011; Ryan, Casas, Kelly-Vance, Ryalls et Nero, 2010; Sheldon et Epstein, 2002). 
Dans ce sens, des auteurs ont montré que l’implication des parents dans les activités de l’école 
favorise la performance académique de l’élève (Barnard, 2004; Hill et Tyson, 2009) et sa 
réussite en lecture et en mathématique (Hindin et Paratore, 2007; Reynolds, 1992), améliore 
ses habiletés sociales (El Nokali et al., 2010) et contribue à réduire l’absentéisme (Epstein et 
Sheldon, 2002) et les problèmes de comportement chez l’élève (El Nokali et al., 2010; 
Fantuzzo et al., 2004). 
 
De même, nos données sont conformes à l’état de la documentation scientifique en 
sciences de la santé. De nombreux travaux ont démontré l’intérêt d’impliquer les parents dans 
les programmes d’éducation nutritionnelle implantés en milieu scolaire (Nader et al., 1996; 
Perry et al., 1998; Perry et al., 1988; Ransley et al., 2010; Te Velde et al., 2008). Le 
programme CATCH (Nader et al., 1996) est l’un des exemples d’interventions de grande 
envergure (largement décrites dans la revue de littérature de notre thèse) qui en fait la preuve. 
Pour mémoire, le programme CATCH est une intervention expérimentale et multicentrique 
mise en place dans les écoles primaires aux États-Unis. Il se compose de deux volets, un 
volet école, qui correspond aux activités offertes en classe, et un volet école-famille, qui 
sollicite la participation des parents en plus de l’intervention effectuée en classe. Les 
résultats de l’évaluation de ce programme ont montré que les enfants qui ont participé au 
volet école-famille amélioraient davantage leurs connaissances, attitudes et croyances au 
regard de la saine nutrition, comparativement à ceux qui ont bénéficié uniquement du volet 
école. Aussi, l’évaluation du projet national visant l’éducation nutritionnelle des enfants 
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dans les écoles primaires en Grande Bretagne, a révélé que les élèves des écoles qui ont 
activement impliqué les parents dans les activités consommaient davantage de légumes, 
comparativement à leurs pairs qui fréquentent des établissements qui n’ont pas invité les 
parents à participer (Ransley et al., 2010). Une autre intervention d’éducation à la nutrition 
instaurée dans les écoles primaires à Saint-Paul aux États-Unis, qui incluait une 
composante de participation parentale, a montré une plus grande consommation chez les 
élèves de fruits et de légumes suite à l’exposition à ce projet (Perry et al., 1998). Nos 
résultats corroborent ceux obtenus dans ces différentes interventions évaluées. Cela, malgré le 
fait qu’il existe des différences dans la mesure utilisée pour évaluer la participation du parent 
aux activités (ces études ont mesuré l’implication familiale à partir du nombre d’activités 
accomplies par l’enfant et son parent à domicile). Donc, il se dégage l’idée générale que 
plusieurs formes de participation des parents dans les interventions d’éducation nutritionnelle 
implantées en milieu scolaire peuvent être associées à des effets bénéfiques sur le 
développement de comportements alimentaires des enfants. 
 
La participation parentale est souvent traitée comme un construit unidimensionnel dans 
les interventions d’éducation nutritionnelle implantées en milieu scolaire. Le fait de considérer 
ce concept de cette manière, limite l’analyse des interactions entre l’école et la famille 
(Christenson, 2004). Des chercheurs en sciences de l’éducation estiment que les dimensions de 
la participation parentale peuvent avoir différents effets sur la réussite scolaire de l’enfant, 
certaines peuvent avoir des effets plus sensibles que d’autres (Singh et al., 1995). Par 
exemple, il est démontré que la participation à l’école améliore les connaissances et les 
compétences des parents, permettant ainsi de mieux équiper ces derniers afin de soutenir 
leurs enfants dans les activités d’apprentissages scolaires (Hill et Taylor, 2004), alors que la 
participation à la maison favorise l’interaction parent-enfant, qui est associée à plusieurs 
comportements positifs de l’enfant, notamment le développement d’aptitudes aux 
apprentissages scolaires, de la créativité, de la curiosité et une plus grande indépendance 
chez l’élève (Parker, Boak, Griffin, Ripple et Peay, 1999). Compte tenu du fait que la 
participation des parents englobe une grande variété de modèles de comportements des 
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parents et des pratiques parentales, il serait préférable de définir l’investissement parental 
comme un concept ayant de multiples facettes. Ainsi, dans la présente étude nous avons 
proposé d’analyser l’implication du parent à partir de quatre dimensions, soit : la participation 
directe (à l’école), la participation à la maison, la communication et la connaissance 
intermilieux. Cette conceptualisation fait référence à la description du mésosystème dans le 
modèle écologique de Bronfenbrenner (1979). Dans ce qui suit, nous discuterons la relation 
entre chacune de ces dimensions susmentionnées et les comportements alimentaires développés 
par les enfants. 
 
5.1.1 Relation entre la participation du parent à la maison et le développement de 
comportements alimentaires des enfants 
   
Les résultats montrent que l’implication des répondants à la maison, définie dans cette 
étude par la discussion parent-enfant des propriétés de certains aliments et la réalisation à 
domicile des recettes de l’atelier, est associée à l’ensemble des comportements alimentaires 
enfantins déclarés par les parents. La participation à la maison – appelée aussi activités 
d’apprentissage à domicile (Deslandes, Bertrand, Royer et Turcotte, 1995; Epstein et Dauber, 
1991) – se caractérise en sciences de l’éducation par : la discussion entre le parent et son enfant 
à propos de sujets entourant l’école, l’aide dans les devoirs et leçons et le soutien affectif. 
Plusieurs auteurs ont montré le lien entre l’investissement du parent à domicile et la 
performance scolaire (Dornbusch et Ritter, 1992; Hill et Tyson, 2009), le développement 
d’habiletés sociales et du contrôle de soi chez les enfants (Izzo, Weissberg, Kasprow et 
Fendrich, 1999), ainsi que la satisfaction des élèves à l’égard de l’école (Coleman, 1998).   
 
Des chercheurs en sciences de l’éducation ont montré que la participation des parents 
dans les activités scolaires à domicile, a plus d’effets positifs sur l’enfant que l’investissement 
direct dans le milieu scolaire (Fantuzzo et al., 2004; Lau et al., 2011). Des constats semblables 
sont faits en sciences de la santé. En comparant l’efficacité des activités d’éducation 
nutritionnelle implantées à l’école à celles mises en place à la maison dans le Minnesota Heart 
Healh Program, les auteurs ont observé que les activités accomplies à la maison améliorent les 
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comportements alimentaires des élèves, tandis que celles instaurées en milieu scolaire 
influencent davantage les connaissances et attitudes des enfants (Perry et al., 1988). Dans une 
autre étude effectuée au Royaume-Uni auprès de 400 sujets âgés entre 7 et 9 ans visant à 
identifier l’opinion des enfants sur les aliments, la préparation et la consommation des repas, les 
répondants ont soutenu que leurs parents avaient une plus grande influence sur leur éducation 
nutritionnelle, suivis ensuite de leurs enseignants (Groves, 2002). Cette influence marquée du 
milieu familial peut s’expliquer par le fait qu’en matière d’alimentation, l’environnement 
familial a davantage de pouvoir d’influence que l’établissement scolaire fréquenté par l’enfant. 
Les parents ont la possibilité d’influencer les comportements alimentaires des enfants à travers 
le type d’aliments proposés, la structure des repas, les perceptions et le modèle qu’ils adoptent 
(Birch, 1999; Birch et Fisher, 1998; Sallis et Nader, 1988). Les mères sont les principales 
dispensatrices du savoir culinaire, et le système d’éducation vient en second lieu 
(Gouvernement du Canada, 2010). Il semble même que les enfants qui n’ont pas eu la chance 
de mettre en pratique la préparation d’aliments à partir d’ingrédients de base dans leur milieu 
familial, ne disposent pas des compétences culinaires nécessaires pour faire des choix éclairés 
(Ibid.).  
 
Selon le discours du parent, son investissement dans les activités de cuisine-nutrition à la 
maison est positivement lié au fait de parler des aliments de l’atelier, de demander d’acheter des 
aliments, de lire l’étiquette sur l’emballage d’un produit, d’aider à la réalisation des repas, ainsi 
qu’aux connaissances et aptitudes culinaires de leurs enfants. Toutefois, nous sommes dans 
l’impossibilité de corroborer chacune de ces relations observées dans la documentation 
scientifique, étant donné les difficultés méthodologiques de comparaison. Les variables 
identifiées pour décrire les comportements alimentaires dans les travaux consultés dans la 
littérature (soit la consommation et la préférence au regard des aliments visés par l’intervention) 
sont différentes de celles étudiées dans notre thèse. En outre, comme nous le mentionnions 
précédemment, la participation parentale est traitée en tant que concept unidimensionnel dans 
les études recensées rendant davantage difficile la comparaison.  
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5.1.2  Association entre la communication intermilieu et le développement de 
comportements alimentaires des enfants 
 
L’analyse des données recueillies auprès des parents révèle qu’une meilleure 
communication intermilieu (définie dans notre étude par la connaissance des ateliers) est 
positivement associée au développement des comportements alimentaires chez l’enfant. Ce 
résultat rejoint ceux d’autres chercheurs à l’effet que le transfert de messages entre la maison 
et l’école affecte les comportements des enfants à l’école. La communication entre les milieux 
scolaire et familial est le fondement de la relation entre ces deux institutions (Christenson et 
Sheridan, 2001). Elle contribue à améliorer le fonctionnement social de l’élève (Reid, Eddy, 
Fetrow et Stoolmiller, 1999), favoriser l’adaptation scolaire de ce dernier (Izzo et al., 1999) et 
l’apprentissage en mathématique et en lecture (Reynolds, 1992) et, à entraîner une diminution 
de l’agressivité chez les élèves (Bérubé et Fortin, 2007). 
  
Plus spécifiquement, nos résultats indiquent que la connaissance des activités de cuisine-
nutrition est liée au discours des parents à l’effet que l’enfant parle de ce qu’il a fait à son retour 
des ateliers. Nous estimons que ceci tient au fait que les élèves se sentent plus à l’aise de 
discuter en famille d’un sujet que leurs parents connaissent très bien. Par ailleurs, nous n’avons 
pas observé d’association entre la communication intermilieu et les autres comportements 
étudiés (la demande d’achat d’aliments, la lecture de l’étiquette, l’aide à la réalisation des repas 
et les connaissances et aptitudes culinaires). La qualité de nos données peut être mise en cause, 
ou il peut s’agir d’une réalité scientifique à l’effet qu’il n’y a pas de liens entre ces variables et 
la communication. D’autres investigations plus poussées seraient nécessaires dans ce sens. 
 
5.1.3 Lien entre la connaissance inter milieu et le développement de comportements 
alimentaires des enfants 
 
La connaissance intermilieu (déterminée ici par la perception des répondants au regard du 
rôle de l’école en matière de nutrition) est une dimension peu considérée dans la relation école-
famille. Or, des auteurs soutiennent que les perceptions des parents envers l’école sont 
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davantage associées au comportement des élèves, comparativement à la participation directe en 
milieu scolaire (Reynolds et Gill, 1994). Par contre, d’autres chercheurs ont montré que la 
représentation des parents (pères) au regard de l’école a peu d’effets sur le rendement scolaire 
de l’enfant (Terrisse et Larose, 2001). L’analyse du discours des parents dans notre étude 
indique que la connaissance intermilieu est significativement associée au fait que les enfants 
demandent d’acheter certains aliments dont ils ont entendu parler durant les ateliers ou 
auxquels ils ont goûtés. Ce résultat est semblable à ceux obtenus par d’autres chercheurs qui 
ont démontré que les enfants des parents qui ont des perceptions positives par rapport au rôle de 
l’école sont mieux adaptés (Ibid.), ont moins de comportements agressifs et disposent de 
meilleures compétences sociales (Bérubé et Fortin, 2007; Reynolds et Gill, 1994). 
L’association entre la connaissance intermilieu et les comportements des enfants peut 
s’expliquer par le fait que les parents agissent comme modèles auprès de leurs enfants, leur 
perception envers l’école pourrait dans ce cas influencer le comportement de l’élève (Hoover-
Dempsey et Sandler, 1995).  
 
5.1.4  Relation entre la participation des parents en milieu scolaire et le développement de 
comportements alimentaires des enfants 
 
L’implication à l’école (définie ici par la présence des parents aux ateliers) n’est pas 
associée à la déclaration des parents en ce qui concerne le développement de 
comportements alimentaires chez les élèves. Ce résultat diverge toutefois des études 
effectuées en sciences de l’éducation. Des auteurs ont montré que l’investissement du 
parent en milieu scolaire est associé à une meilleure conduite de l’enfant dans 
l’établissement scolaire (Oyserman, Brickman et Rhodes, 2007; Sheldon et Epstein, 2002), 
à la maîtrise des compétences scolaires de base (Marcon, 1999) et à la qualité de 
l’adaptation sociale (Comer, 1985; Deslandes, 2001 In Bérubé et Fortin, 2007). La 
divergence entre nos résultats et ceux observés en éducation serait probablement liée à la 
différence qui existe entre les variables d’intérêt traitées (ce sont les comportements 
alimentaires qui sont mesurés dans notre étude). Ou encore, celle-ci serait due au fait que 
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notre population à l’étude est composée davantage d’individus provenant de milieux 
multiculturels et socioéconomiquement défavorisés. 
  
Au regard de cette dernière raison associée aux caractéristiques socioéconomiques et 
culturelles des répondants, notons tout d’abord que la culture d’origine (Floyd, 1998; 
Graves et Wright, 2011; Huntsinger et Jose, 2009; Lau et al., 2011), ainsi que le niveau 
socioéconomique (Crozier, 1997; Epstein, 1995; Lareau, 1987, 1989) sont associés aux 
types d’investissements des parents dans les activités scolaires des enfants. Dans ce sens, 
Graves et Wright (2011) ont montré que les parents d’origine caucasienne participent 
davantage aux activités d’apprentissages à domicile, alors que leurs homologues afro-
américains ont plus tendance à s’investir dans les activités en milieu scolaire. Huntsinger et 
Jose (2009) soutiennent que les Américains blancs participent plus aux activités de 
bénévolat à l’école, comparativement aux parents d’origine chinoise qui sont plus centrés 
sur l’apprentissage de l’enfant à la maison. Lau et ses collaborateurs (2011) rapportent aussi 
que les parents chinois s’impliquent davantage dans les activités à la maison que dans celles 
de l’école. Pour sa part, Esptein (1995) estime que les parents des classes moyenne et 
supérieure s’impliquent directement dans les activités à l’école, alors que ceux vivant en 
contexte de pauvreté préfèrent s’impliquer auprès de leurs enfants à la maison. Puis, il est 
démontré que les effets de l’implication parentale sur l’élève varient selon le groupe 
ethnique (Jeynes, 2003) et le niveau socioéconomique (Davis-Kean, 2005) auxquels il 
appartient. Dans une méta-analyse incluant 21 études visant à déterminer l’impact de la 
participation parentale sur la réussite scolaire des enfants de minorités visibles aux États-
Unis, Jeynes (2003) a montré que les élèves afro-américains et les hispaniques tirent 
davantage profit de la participation parentale que leurs pairs d’origine asiatique. Tandis que 
d’autres auteurs ont rapporté que la participation des parents dans l’apprentissage scolaire a 
plus d’impact chez les enfants issus de milieux socioéconomiques moyens, que ceux qui 
proviennent de milieux socioéconomiques défavorisés (Shumow et al., 1996 In Larose et 
al. 2004). Une dernière explication de l’absence de relation entre la participation à l’école 
et les comportements alimentaires enfantins, tiendrait à la qualité de nos données qui n’a 
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pas permis d’identifier une association statistiquement significative entre les variables 
examinées. 
 
5.1.5 Lien entre les covariables et les comportements alimentaires des enfants 
 
La nationalité d’origine des parents et la durée d’exposition de l’enfant aux activités 
de cuisine-nutrition sont les deux principaux facteurs associés aux comportements 
alimentaires enfantins dans cette étude. En effet, dans son modèle de développement 
humain, Bronfenbrenner (1979) soutient dans le macrosystème que les croyances, les 
valeurs ou la façon de vivre d’une communauté dans laquelle évolue l’enfant, peuvent 
influencer son attitude et ses comportements à l’égard d’objets variés. Les attitudes 
adoptées par les parents pour éduquer leurs enfants sont, en général, le reflet des valeurs et 
croyances du sous-groupe culturel auquel ils appartiennent. La culture d’origine (qui 
englobe les croyances, les idéologies et les valeurs de la société ou de la communauté 
auxquelles l’individu appartient) influence les règles de conduite, les attitudes, les 
pratiques, etc. Elle constitue un des éléments fondamentaux de la nutrition, qui conditionne 
le développement de la plupart des comportements alimentaires chez les individus 
(Contento, 2007; Edmonds, 2005). Dans la littérature scientifique, nombreux auteurs 
soutiennent que la culture des individus influence leurs pratiques nutritionnelles (Contento, 
2007; Delormier et al., 2009; Satia et al., 2002). Les parents, qui représentent un modèle 
pour l’enfant, influencent fortement le développement des comportements alimentaires 
chez ce dernier (Birch, 1999; Birch et Fisher, 1998; Boutelle et al., 2007; Ransley et al., 
2010). Dans notre étude, les différences observées dans les origines de nos répondants 
peuvent refléter une diversité de connaissances, de croyances et de perceptions chez ces 
derniers, qui influencent à leur tour les habitudes comportementales développées chez les 
élèves. 
  
Le fait de changer de pays peut entraîner, à des degrés variés, des modifications dans 
les habitudes de vie des personnes, notamment celles alimentaires (Bermudez et al., 2000; 
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Berry, 1980, 1989; Delisle et al., 2009; Satia-Abouta, Patterson, Neuhouser et al., 2002). 
Le degré de changement des comportements d’origine dépend en partie de la durée de 
l’intégration et du fonctionnement de l’individu dans les structures socioéconomiques 
préalables (Larose, 1991). Dans ce sens, plusieurs auteurs ont démontré le lien entre les 
habitudes alimentaires des personnes immigrantes et le nombre d’années de résidence dans 
le pays hôte (Delisle et al., 2009; Himmelgreen, Bretnall, Perez-Escamilla, Peng et 
Bermudez, 2005; Nan et Cason, 2004). Une longue durée de séjour dans le pays d’accueil 
semble favoriser le changement des habitudes de consommation de l’immigrant. 
Cependant, nous n’avons pas pu évaluer l’effet du nombre d’années de résidence sur les 
comportements alimentaires enfantins dans la présente recherche, qui pourrait révéler aussi 
une différence dans le développement des comportements (en raison du petit nombre de 
répondants dans les groupes, qui ne pouvait faire l’objet d’une modélisation).  
 
Au regard de l’association entre le nombre d’années d’exposition au projet et les 
comportements développés par l’élève, l’analyse du discours des parents indique que les 
élèves exposés aux activités de cuisine-nutrition pendant une plus longue période, sont ceux 
qui aident davantage leurs parents à réaliser les repas et qui parlent moins souvent de ce 
qu’ils ont fait à leur retour des ateliers. Étant donné que le projet débute à la maternelle et 
se poursuit jusqu’en 6e année, les enfants plus âgés sont exposés plus longtemps aux 
activités de cuisine-nutrition que leurs pairs plus jeunes. Donc, les élèves plus âgés 
s’impliquent plus dans la réalisation des repas et parlent moins des ateliers, 
comparativement aux tout-petits. Cet état de fait se justifie sur le plan théorique, en faisant 
allusion à la notion de chronosystème introduit par Brofenbrenner dans son modèle 
écologique (Bronfenbrenner, 1986). Le chronosystème correspond à l’évolution dans le 
temps des systèmes et des échanges entre les individus. Ce système fait référence aux 
influences des changements développementaux et aux effets cumulatifs d’une série 
d’événements stressants chez l’individu au fil des années. L’étude du chronosystème 
permet de faire une analyse évolutive de la situation de l’enfant. Elle permet d’apprécier la 
transition développementale de l’enfant au cours de laquelle l’enfant subit une mutation 
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d’attitude de conduite et une variation dans les interactions avec son environnement en 
fonction de son âge. Par exemple, les caractéristiques de l’élève et les facteurs inhérents de 
son environnement qui causent ou qui limitent les difficultés d’apprentissage (soit les 
facteurs de protection et les facteurs de risque de l’enfant), peuvent changer selon l’âge de 
l’enfant et l’évolution du contexte (Larose et al., 2004). De même, la compétence 
développée par les enfants suite à l’exposition à une intervention peut être influencée par 
leur maturation. Reinaerts et al. (2007) ont démontré dans leur étude que l’intervention 
d’éducation nutritionnelle mise en place dans le but d’augmenter la consommation de fruits 
et légumes chez les élèves de l’école primaire en Hollande, a été davantage bénéfique pour 
les enfants plus âgés, comparativement aux plus jeunes.  
 
Dans la transition développementale du jeune, l’attitude et les comportements des 
parents envers l’enfant, ainsi que l’interaction parent-enfant, changent selon l’âge de ce 
dernier. Dans ce sens, Eccles et Harrold (1993) ont rapporté que les interactions entre 
parents et enfants portant sur l’école, diminuent avec l’âge de l’élève. Le niveau de 
participation des parents dans les écoles diminue aussi au fur à mesure que l’élève avance 
dans le système éducatif, tandis que Larose et al. (2006) ont indiqué que ce sont les parents 
d’enfants plus jeunes qui ont davantage d’attentes au sujet de l’accès à l’information et de 
la formation en matière de soins et d’hygiène. Des auteurs cherchant à prédire le type et le 
niveau de participation des parents d’élèves fréquentant des écoles primaires, ont révélé que 
l’investissement parental diminue de la 1re à la 6e année scolaire (Green, Walker, Hoover-
Dempsey et Sandler, 2007). Dans le même ordre d’idées, Larivée a soutenu que le type 
d’implication parentale varie selon l’âge de l’enfant, et les parents ont plus tendance à 
s’impliquer dans le suivi scolaire de leurs enfants en début de scolarisation (Larivée, 2010; 
2011b). À la lumière de ces explications, nous pouvons soutenir dans notre étude que les 
enfants plus âgés – étant plus matures – disposent de beaucoup plus d’habiletés les 
permettant de participer à la réalisation des repas, et ils sont plus enclins à être motivés par 
leurs parents à s’investir, comparativement aux tout-petits, beaucoup moins expérimentés.  
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Le nombre d’enfants à la maison, qui est le troisième item dont nous avons évalué le 
caractère confondant, n’est pas associé aux différents types de comportements alimentaires 
examinés. Dans la littérature en sciences de la santé, bien qu’il ait été démontré que le 
mode d’alimentation de la famille change selon la présence des enfants à la maison (Nan et 
Cason, 2004), l’influence du nombre d’enfants sur les habitudes nutritionnelles n’a pas, à 
notre connaissance, fait d’objet de recherche. Par contre, en sciences de l’éducation, des 
chercheurs ont observé que les enfants issus d’une famille ayant une fratrie nombreuse, 
réussissent moins souvent à l’école (Sputa et Paulson, 1995 In Deslandes et Bertrand, 2001) 
et sont davantage à risque de développer de l’embonpoint (Dowda et al., 2001). Larose et 
al. (2006) ont montré que le nombre d’enfants dans la famille affecte les attentes parentales 
à divers égard. Les parents qui ont deux enfants ou plus, ont des attentes plus élevées au 
regard de l’accès à l’information et à la formation en ce qui concerne les soins à apporter à 
leurs enfants. Tandis que d’autres auteurs ont estimé que le fait d’avoir plusieurs enfants 
empêche le parent de s’investir dans l’éducation scolaire de son enfant (Dauber et Epstein, 
1993; Deslandes et Bertrand, 2004). Donc, les élèves provenant de familles nombreuses 
profiteraient moins des avantages associés à l’implication parentale que leurs pairs 
provenant des familles de petite taille. 
  
Les contraintes de temps constituent un obstacle à l’implication des parents dans le 
suivi scolaire de leurs enfants (Christenson, 2004; Johnson et al., 2004; McAllister Swap, 
1987). Elles empêchent les parents d’assister aux réunions et aux rencontres dans les 
établissements scolaires, qui font que ces derniers manquent souvent d’informations et de 
ressources disponibles (Ibid.). De même, en matière de nutrition les familles nombreuses 
n’ont pas suffisamment de temps et d’énergie, alors que la préparation des repas à la 
maison demande beaucoup plus de disponibilité (Satia et al., 2000). Il est démontré que le 
manque de temps constitue une limite à la réalisation des repas et à la saine alimentation 
(Gouvernement du Canada, 2010). En corollaire, on peut supposer un raisonnement à 
l’effet qu’un nombre élevé d’enfants à la maison est négativement associé au 
développement de comportements alimentaires sains. Toutefois, l’absence de lien entre les 
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comportements alimentaires et le nombre d’enfants dans notre étude, pourrait être dû à la 
qualité de nos données, de même qu’il peut s’agir d’une réalité scientifique. Une nouvelle 
recherche sur la relation entre les comportements alimentaires et le nombre d’enfants 
permettrait de mieux saisir le lien entre ces variables. 
 
Par ailleurs, le manque d’identification de lien entre les comportements alimentaires 
enfantins et certaines variables – tels les caractéristiques personnelles des enfants (l’âge et 
le genre) et le statut socioéconomique des parents (revenu, niveau d’éducation, emploi, etc.) 
– constitue une limite de notre étude (nous n’avons pas pu évaluer l’effet de ces items à 
cause d’un manque de données disponibles dans la base utilisée). En effet, les facteurs 
personnels sont des composantes de l’ontosystème de l’enfant. Ce système fait référence 
aux interrelations entre les différentes caractéristiques de la personnalité d’un individu sur 
le plan physique, biologique, cognitif et socio-affectif (Bronfenbrenner, 1979; Terrisse et 
Larose, 2002). La prise en considération de cette dimension de l’écosystème permet 
généralement de mieux comprendre la relation entre l’investissement du parent et le 
développement de comportements de l’élève. Dans les travaux effectués sur l’acquisition 
d’habitudes alimentaires chez l’enfant, plusieurs chercheurs ont souligné l’influence de 
l’âge et du genre de l’enfant sur le développement de comportements alimentaires (Cooke 
et Wardle, 2005; Kristjansdottir et al., 2010) et sur les effets des interventions d’éducation à 
la nutrition mises en place dans les établissements scolaires (Reinaerts et al., 2007), tandis 
que le statut socioéconomique des parents représente une composante de l’exosystème de 
l’enfant. Ce dernier est un système externe à l’enfant où celui-ci n’est pas l’acteur principal, 
mais dont les actions peuvent avoir un effet direct ou indirect sur lui, soit en influençant le 
bien-être de l’enfant ou de sa famille (Bronfenbrenner, 1979; Terrisse et Larose, 2002). Le 
statut socioéconomique constitue un élément clé dans la détermination des comportements 
alimentaires enfantins, en ce sens que celui-ci interagit avec les résultats des programmes 
scolaires visant à promouvoir les saines habitudes alimentaires (Friel et al., 1999; 
Reynolds, Franklin et al., 2000b; Shariff, Bukhari, Othman, Hashim, Ismail, Jamil et al., 
2008). Donc nous estimons que la présence de ces variables, potentiellement confondantes, 
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pourrait aider à faire des analyses plus spécifiques (e.i, examiner le développement de 
comportements alimentaires des enfants selon le profil de ces derniers). L’introduction de 
ces variables dans nos modèles pourrait aussi entraîner certaines variations dans nos 
résultats. Toutefois, dans le contexte précis de notre étude nous pouvons prétendre que les 
variables sociodémographiques auraient peu ou pas d’effets, en ce sens que le projet PC-PR 
est desservi dans des msef, donc l’influence de celles-ci serait relativement minimisée.  
 
5.2 OBJECTIF 2: EFFETS DES CARACTÉRISTIQUES FAMILIALES SUR 
L’ASSOCIATION ENTRE LA PARTICIPATION PARENTALE ET LES 
COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES ENFANTINS 
 
Le lien entre la participation parentale et les comportements alimentaires des enfants 
est modéré par la langue du répondant, le nombre d’enfants à la maison, l’âge et l’opinion 
du parent sur la nécessité que l’enfant sache faire à manger. En effet, les caractéristiques 
familiales constituent une entité du microsystème décrit dans le modèle écologique de 
Bronfenbrenner (1979). Tel que démontré dans le cadre conceptuel de notre thèse, les 
composantes du microsystème peuvent influencer directement les comportements des 
enfants (selon l’interaction entre l’ontosystème et le microsystème), ou de façon indirecte 
en agissant sur la participation parentale (le mésosystème) qui influe, à son tour, les 
comportements alimentaires des élèves.  
 
Du point de vue empirique, des auteurs ont montré que les conduites des parents ainsi 
que les caractéristiques psychosociales de ces derniers peuvent agir en tant que variables 
modératrices sur la résilience scolaire des enfants (Reynolds et al., 1996 In Larose et al., 
2004). Nos résultats divergent toutefois de l’étude menée par d’autres chercheurs en 
sciences de l’éducation, qui n’a révélé aucun effet modérateur des caractéristiques 
familiales en lien avec les pratiques parentales et les résultats scolaires (Deslandes, Potvin 
et Leclerc, 1999). Contrairement à notre recherche, celle menée par Deslandes et al. (1999) 
est effectuée auprès d’adolescents, et les variables familiales examinées sont la taille de la 
famille, la structure familiale et le niveau socioéconomique. Les différences observées entre 
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les groupes de population visés, les caractéristiques familiales et les variables d’intérêt 
évaluées dans chacune des études, seraient les principales raisons qui expliquent la 
divergence entre nos résultats et ceux de Deslandes et al. (Ibid.). En effet, les facteurs 
familiaux auraient davantage tendance à influencer le lien entre l’implication parentale et 
les comportements des enfants dans les écoles primaires que dans les établissements 
secondaires fréquentés par des adolescents. Car en matière d’alimentation, à mesure que les 
enfants avancent en âge, l’influence familiale diminue en faveur d’autres relations sociales 
formées à l’extérieur du milieu familial (Rozin et Vollmecke, 1986). Notons par exemple 
l’influence des pairs sur la perception des normes alimentaires qui peuvent affecter à leur 
tour les comportements alimentaires chez les jeunes. Concernant la raison associée à la 
différence dans les variables d’intérêt traitées, Deslandes et ses collaborateurs (1999) se 
sont intéressés aux résultats académiques des enfants à l’école, alors que notre recherche 
évaluait les comportements alimentaires suite à l’exposition des élèves à un projet 
d’éducation à la nutrition. Les résultats scolaires et les comportements alimentaires sont 
chacun influencé par l’école et la famille, mais se fait à des degrés différents. En matière de 
nutrition, le milieu familial a davantage d’influence, car celui-ci est le premier et le 
principal environnement dans lequel les enfants développent et mettent en pratique les 
habitudes alimentaires (Birch et Davison, 2001; Davison et Birch, 2001), alors que quand il 
s’agit de résultats scolaires, le rôle de la famille est complémentaire à celui de l’école 
(Basaran, 2000). Donc, ces différentes raisons pourraient expliquer l’effet modérateur des 
facteurs familiaux dans notre étude.  
 
Dans ce qui suit, nous examinerons l’effet modérateur de chacun des items qui 
composent les caractéristiques familiales dans notre étude. 
 
Au regard de la langue de réponse au questionnaire, les résultats ont montré que 
l’association entre l’investissement du parent à la maison et le fait que l’enfant parle de ce 
qu’il a fait à son retour des ateliers, est davantage marquée chez les francophones. Les 
difficultés associées aux formes d’expression langagières, notamment le manque de 
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maîtrise de la langue, du vocabulaire et des normes de communication, constituent un 
obstacle important à la participation parentale (Basaran, 2000; Périer, 2005). Ces difficultés 
linguistiques des parents peuvent les empêcher de se positionner en tant que partenaires 
éducatifs, faisant ainsi obstacle à leur participation aux activités scolaires, qui, par la suite, 
limiteraient le développement de certains comportements souhaités chez l’enfant. Dans les 
activités de communication entre l’école et la famille, des enseignants soulignent des 
difficultés de communication associées à la maîtrise de la langue (Larivée, 2010). Du côté 
des États-Unis, Lahaie (2008) a démontré que les enfants de parents immigrants qui 
s’expriment en langue anglaise à la maison réussissent davantage en anglais et en 
mathématique, que leurs pairs qui ont des parents immigrants qui ne parlent pas cette 
langue à domicile. Tandis que Wong et Hughes (2006) soutiennent que les barrières 
associées à la langue, chez les parents immigrants, contribuent à réduire chez ces derniers la 
perception d’efficacité à aider leurs enfants à réussir à l’école.  
 
Le nombre d’enfants à la maison a également un effet modérateur sur la relation entre 
la communication intermilieu et l’aide apportée par l’enfant dans la réalisation des repas. 
Cette association est davantage marquée chez les répondants qui ont un ou deux enfants. 
Dans la discussion des résultats du premier objectif, nous avons largement présenté le lien 
entre le nombre d’enfants à la maison et la participation parentale, de même que le 
développement de comportements.  
 
La relation entre la participation à la maison et les connaissances et aptitudes 
culinaires des enfants, varie selon l’âge des parents. L’analyse du discours des répondants 
indique que l’association entre ces deux variables est davantage accentuée chez les 
participants âgés de 41 à 50 ans. Plusieurs travaux réalisés dans le domaine de la nutrition 
ont montré des différences dans les habitudes alimentaires en fonction de l’âge des 
individus (Delisle et al., 2009; Désilets et al., 2007; Kouris-Blazos, 2002). Par exemple, 
Delisle et ses collaborateurs (2009) ont observé que les personnes âgées de plus de 30 ans 
consomment plus de fruits et légumes, de produits laitiers, de poissons et de pain, alors que 
196 
 
 
les plus jeunes choisissent les viandes et les sucreries. De même, Kouris-Bazos (2002) a 
indiqué que les gens ont tendance à adopter des modes d’alimentation traditionnels au fur à 
mesure qu’ils vieillissent.  
 
L’association entre l’implication à la maison et les connaissances et aptitudes 
culinaires des enfants, est plus marquée chez les participants qui estiment qu’il est 
nécessaire que leurs enfants sachent faire à manger. Ce résultat n’est guère étonnant, dans 
la mesure où les représentations que se font des individus d’un comportement constituent le 
principal facteur du développement et de l’adoption de ce dernier (Moscovici, 1961; 
Garabuau-Moussaoui, 2001). À titre d’illustration, le parent qui pense qu’il est utile que 
son enfant sache faire à manger, participera davantage à la maison afin de permettre à ce 
dernier de développer ses connaissances et aptitudes culinaires, comparativement à un autre 
qui soutient le contraire. Ceci se reflète dans notre étude par le fait que parmi les 
répondants qui ont déclaré avoir une participation à la maison, 86 % considèrent qu’il est 
nécessaire pour l’enfant de savoir faire à manger, contre 14 % qui soutiennent le contraire. 
 
5.3  OBJECTIF 3: LIEN ENTRE LES MOTIFS DE PARTICIPATION DES PARENTS 
ET LEUR IMPLICATION DANS LES ACTIVITÉS DE CUISINE-NUTRITION 
 
Nous inspirant des travaux de Hoover Dempsey et Sandler (1995, 1997), nous avons 
défini les raisons qui motivent le parent à participer aux ateliers de cuisine-nutrition. Pour 
mémoire, ces auteurs ont identifié trois concepts psychologiques qui expliquent la 
participation du parent aux activités scolaires de l’enfant, soit : la compréhension du rôle 
parental, le sentiment de compétence des parents et les occasions offertes par les ateliers de 
cuisine-nutrition. Nos résultats ont montré une association statistiquement significative 
entre l’investissement du parent dans les ateliers et ces différents concepts. De manière 
générale, les parents qui prennent part aux activités de cuisine-nutrition sont ceux qui 
développent une compréhension de leur rôle parental, un sentiment de compétence élevé au 
regard de la réussite de leurs enfants, et qui considèrent que les ateliers offrent beaucoup 
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d’occasions pour participer. Reed et ses collaborateurs (2000) ont montré que la 
compréhension du rôle parental, les invitations de participation formulées par les 
enseignants et la perception de compétence des parents expliquent le tiers des motifs 
d’implication des parents dans le suivi scolaire de leurs enfants.  
 
La relation entre ces construits psychologiques et l’investissement des parents dans 
les activités scolaires de leurs enfants, est déjà mise en évidence par plusieurs chercheurs en 
sciences de l’éducation (Deslandes et Bertrand, 2004; Green et al., 2007; Hoover-Dempsey 
et Sandler, 1995, 1997; Lavenda, 2011; Reed et al., 2000; Sheldon, 2002). Sur le plan 
théorique, l’association entre ces construits et la participation parentale trouve son 
explication dans l’écologie du développement de l’humain, qui soutient l’interaction et 
l’interdépendance entre les différentes couches de l’environnement écologique de 
l’individu (Bronfenbrenner, 1979; Cohen et al., 2000; Green et al., 1996; McLeroy et al., 
1988). En effet, les variables psychologiques décrites par Hoover Dempsey et Sandler 
(1995; 1997) sont des caractéristiques parentales qui font partie du microsystème familial. 
Donc, ces facteurs parentaux sont susceptibles d’influencer l’investissement des parents 
dans les activités scolaires. Le cadre conceptuel de notre étude démontre comment le 
microsystème affecte la participation des parents au suivi des enfants (mésosystème).  
 
Nous proposons ci-dessous l’interprétation des différentes associations observées 
entre les motifs de participation des parents et l’implication de ces derniers dans les 
activités de cuisine-nutrition.   
  
5.3.1  Lien entre la compréhension du rôle parental et la participation des parents dans 
les ateliers de cuisine-nutrition 
 
Les résultats ont montré que la compréhension du rôle parental est associée à 
l’investissement des répondants dans les ateliers de cuisine-nutrition. Autrement dit, le fait 
que le parent considère qu’il est censé participer aux activités visant à développer les 
comportements alimentaires de son enfant, affecte sa décision de participer. Hoover 
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Dempsey et Sandler (1995, 1997), qui ont instauré ce modèle d’implication parental, 
soutiennent que la compréhension du rôle parental serait le meilleur prédicteur de la 
participation parentale. De même, Reed et al. (2000) et Sheldon (2002) rapportent que la 
participation des parents dans les activités scolaires est principalement motivée par la 
compréhension du rôle parental. Par contre, d’autres auteurs soutiennent que la 
compréhension du rôle du parent est très limitée dans la détermination de l’implication de 
ce dernier au suivi scolaire de leurs enfants (Anderson et Minke, 2007; Lavenda, 2011).   
 
5.3.2 Lien entre le sentiment de compétence des parents et l’implication de ces derniers 
aux activités de cuisine-nutrition 
 
Les résultats ont montré que le sentiment de compétence élevé est lié à la 
participation directe et la connaissance intermilieu. Autrement dit, les parents qui estiment 
avoir des habiletés et des connaissances nécessaires pour aider leurs enfants ont plus 
tendance à se présenter aux ateliers de cuisine-nutrition et d’avoir une perception positive 
du rôle de l’école en matière de nutrition. Ce résultat n’est guère étonnant, en ce sens que 
les personnes ayant une perception de compétence élevée auront des buts élevés et des 
engagements forts pour atteindre ces derniers (Bandura, 1986). Appliqué à l’investissement 
parental dans les activités, les parents guident leurs actions à travers la pensée, puis 
développent des buts pour leurs comportements basés sur leurs attentes, et enfin planifient 
des actions pour atteindre ces objectifs ultimes. Ainsi, les parents ayant un sentiment de 
compétence élevé vont s’impliquer davantage dans les activités, alors que ceux qui 
présenteront un faible sentiment pour aider leurs enfants pourraient voir cette faiblesse 
entraver les intentions de participation, même en présence d’objectifs importants pour la 
performance du jeune. Les parents sont motivés à participer, seulement s’ils estiment que 
leurs interventions feront une différence au regard de la réussite de l’enfant (Deslandes et 
Bertrand, 2004). Dans la littérature scientifique, nombreux sont les chercheurs qui ont 
montré l’association positive entre le sentiment de compétence élevé des parents et leur 
investissement dans les activités scolaires (Anderson et Minke, 2007; Clark, 1993; Hoover-
Dempsey, Bassler et Brissie, 1992; Lau et al., 2011; Liu et Chien, 1998). Bien que les 
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parents d’élèves d’origine chinoise valorisent l’éducation et souhaitent participer au suivi 
scolaire de leurs enfants, la plupart d’entre eux estiment qu’ils n’ont pas l’expertise 
nécessaire pour assister les enseignants à l’école, et c’est ce qui expliquerait leur faible taux 
de participation en milieu scolaire au profit de l’implication à domicile (Lau et al., 2011; 
Liu et Chien, 1998). De même, Eccles et Harold (1993) soutiennent qu’une faible 
implication, ou non-participation, des parents serait due à une diminution des sentiments de 
compétence de ces derniers, tandis qu’Anderson et Minke (2007) estiment que le sentiment 
de compétence du parent est seulement associé à la participation à domicile et non avec 
celle de l’école. Pour leur part, Green et ses collaborateurs (2007) indiquent que le 
sentiment de compétence est un prédicteur positif pour l’investissement à la maison, mais 
plutôt négatif pour l’implication à l’école. Une étude effectuée à partir d’un échantillon 
composé de 460 parents d’élèves de la 3e année du primaire provenant de divers milieux 
socioculturels, a indiqué que les parents des enfants qui réussissent bien à l’école ont un 
score de sentiment de compétence plus élevé que ceux ayant des enfants qui réussissent 
moins dans leurs études (Clark, 1993). Dans le même ordre d’idées, Deslandes (1999) a 
rapporté que les parents qui ont un sentiment de compétence élevé, ont tendance à 
développer des stratégies pour anticiper ou résoudre les problèmes reliés à l’école.  
 
5.3.3  Association entre les occasions offertes et l’implication des parents dans les activités 
de cuisine-nutrition 
 
Les occasions offertes par les ateliers sont associées à la connaissance et la présence 
aux ateliers de cuisine-nutrition dans notre étude. Ces résultats sont semblables à ceux 
rapportés par des chercheurs en sciences de l’éducation. Les parents d’élèves s’impliquent 
davantage lorsqu’ils sont fortement motivés par le personnel scolaire (Epstein et Dauber, 
1991) et quand les écoles mettent sur pied des programmes ou des stratégies d’implication 
parentale (Simon, 2001 In Deslandes et Bertrand, 2001). Les écoles qui instaurent des 
interventions de bonne qualité sont susceptibles d’accueillir davantage de parents 
volontaires, d’avoir plus de parents représentés au sein des comités de prises de décision de 
l’établissement (Sheldon et Van Voorhis, 2004), et plus de devoirs réalisés à la maison, 
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favorisant ainsi les interactions parent-enfant (Sheldon et Van Voorhis, 2004; Van Voorhis, 
2011). Certains auteurs vont jusqu’à affirmer que les activités de motivation parentale 
mises en œuvre par les enseignants ainsi que les perceptions des parents quant à l’accueil 
qui leur est réservé dans les écoles, sont plus importantes que l’influence des facteurs 
sociodémographiques tels que la race ou le statut socioéconomique, en ce qui concerne leur 
participation (Patrikakou et Weissberg, 1999). Les pratiques des enseignants et de 
l’établissement scolaire jouent un rôle primordial dans la promotion de la participation des 
parents, quel que soit le niveau socioéconomique de ces derniers (Epstein, 1996 In 
Deslandes, 1999). Anderson et Minke (2007) estiment que les invitations formulées par les 
enseignants prédisent davantage l’implication des parents, comparativement à la 
construction du rôle et au sentiment de compétence parental. Plusieurs parents pensent qu’il 
revient à l’école et à son personnel de les faire participer aux activités scolaires (Chavkin et 
Williams, 1993; Wong et Hughes, 2006). Donc, on s’entend pour dire que les actions 
entreprises au sein de l’établissement scolaire influent sur la décision des parents en ce qui 
concerne leur implication.  
 
Lorsque les variables de confusion sont examinées, nos résultats indiquent que les 
parents d’origine canadienne sont davantage motivés à participer aux ateliers. Les 
répondants d’origine canadienne connaissent très bien les ateliers, les fréquentent 
davantage et ont une perception positive du rôle de l’école, comparativement aux parents 
immigrés qui s’impliquent très peu aux activités de cuisine-nutrition. Ce faible taux 
d’investissement des répondants immigrés peut être attribué à la diversité culturelle, soit la 
différence qui existe entre les valeurs culturelles du monde familial et celui de l’école, qui 
pourrait affecter le dynamisme de la relation école-maison (Hill et Taylor, 2004; Keyes, 
2002; Lau et al., 2011; McNamara et al., 2000; Wong et Hughes, 2006), notamment la 
participation du parent dans les activités scolaires de leurs enfants. Dans ce sens, Johnson et 
al. (2004) ont montré que la communication est plus difficile entre les acteurs lorsque les 
familles viennent de culture différente de celle du personnel de l’école. 
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Les participants qui ont complété le questionnaire en langue française ont plus 
tendance à s’impliquer à la maison (soit discuter avec leurs enfants des ingrédients de 
certains aliments et refaire à domicile des recettes de l’atelier) que leurs homologues 
anglophones/hispanophones. Tinkler (2002) a indiqué dans sa revue de littérature que le 
manque d’implication aux activités scolaires des parents hispanophones vivant aux Etats-
Unis, est associé aux difficultés rencontrées pour s’exprimer dans la langue anglaise. 
L’interprétation de nos résultats du second objectif (Cf. sous-section 4.2) en dit long sur le 
lien entre la langue et l’investissement des parents dans les activités de l’école. 
 
Par ailleurs, nous regrettons le fait que nous n’ayons pas pu apprécier l’association 
entre certaines variables potentiellement confondantes et la participation des parents dans 
les activités de cuisine-nutrition. Ce qui peut constituer une lacune dans notre étude. Dans 
la littérature scientifique, des variables telles que le niveau socioéconomique des parents 
(Crozier, 1997; Lareau, 1987, 1989; Larivée, 2011a; Larose, Terrisse et Bédard, 2006), le 
genre de l’enfant (Deslandes, 2001a; Deslandes et Cloutier, 2005), la structure familiale 
(Deslandes et Cloutier, 2005), etc., se sont avérées associées à l’investissement des parents 
dans les activités scolaires de leurs enfants. 
  
5.4    LIMITES ET FORCES DE L’ÉTUDE 
 
La présente étude comporte certaines limites, dont la plus importante est celle 
associée à l’usage d’une base de données secondaires. Comme nous l’annoncions, les 
résultats de notre thèse reposent sur l’analyse d’informations recueillies auprès d’un 
échantillon de parents d’élèves fréquentant des établissements scolaires qui participent au 
projet PC-PR. A priori, ces informations ont été collectées en vue de ressortir les éléments 
constitutifs d’un programme d’éducation nutritionnel en milieu scolaire destiné aux enfants 
de milieux défavorisés. Autrement dit, le questionnaire qui a servi à la collecte n’était pas 
conçu pour l’atteinte de nos objectifs. Par conséquent, les données recueillies peuvent ne 
pas être tout à fait adaptées au présent projet de recherche. L’utilisation d’une base de 
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données secondaire peut exposer le chercheur à diverses difficultés pouvant affecter les 
résultats d’analyse (Dale, 1993). Parmi celles-ci, mentionnons entre autres la difficulté à 
contrôler la qualité des données et leur adéquation avec l’utilisation que l’on veut en faire, 
l’absence de certaines variables nécessaires pour l’atteinte des objectifs de recherche, sans 
pour autant négliger le temps utilisé pour se familiariser avec les données (notamment des 
questionnements par rapport au type de population, aux variables et à quoi correspondent 
les différentes codifications des items, etc.). 
 
L’absence de certains items pour les analyses a été le principal obstacle de cette 
étude. Par exemple, pour examiner les raisons qui poussent un parent à participer aux 
ateliers de cuisine-nutrition, nous nous sommes servie des construits psychologiques tels 
que décrits par le modèle de Hoover Dempsey et Sandler (1995, 1997). Cependant, 
l’implication du parent aux activités scolaires de l’enfant est influencée non seulement par 
les caractéristiques du parent, mais aussi par celles de l’enfant et de l’école (Dauber et 
Epstein, 1993; Deslandes, 2003; Deslandes et Bertrand, 2003). Dans la littérature 
scientifique, des chercheurs ont montré que les familles monoparentales et peu scolarisées 
participent moins au suivi scolaire de leurs enfants (Dauber et Epstein, 1993; Grolnick et 
Slowiaczek, 1994). Les caractéristiques de l’élève telles que le genre, l’âge, la personnalité 
et les antécédents scolaires de l’enfant, influencent l’investissement du parent dans les 
activités scolaires (Eccles et Harold, 1993). Par contre, les enseignants qui ont bénéficié 
d’une formation sur la relation école-famille (Chavkin et Williams, 1988 In Deslandes et 
Royer, 1994) ou qui ont un diplôme d’études supérieures (Christenson et al., 1992 In 
Deslandes et Royer, 1994), encouragent davantage l’implication du parent dans le suivi 
scolaire de leurs enfants. À la lumière de ces recherches, nous estimons qu’il aurait été 
beaucoup plus intéressant d’être à mesure de juger de la relation entre les facteurs incitatifs 
à la participation et l’investissement parental en ajustant pour ces différents facteurs 
potentiellement confondants. 
  
203 
 
 
Toujours dans le même ordre d’idées, l’association entre l’implication parentale et les 
comportements alimentaires des enfants devrait être contrôlée pour le statut 
socioéconomique de la famille. Cependant, l’influence de cette dernière variable pourrait 
être minimisée par le fait que le projet PC-PR est instauré en msef, donc les différences du 
point de vue du niveau socioéconomique sont considérées relativement faibles. 
  
La prise en compte de ces variables manquantes dans notre étude renforcerait 
probablement les pouvoirs explicatifs de nos modèles sur le processus de participation 
parentale dans les programmes de promotion de la santé en milieu scolaire. Cependant, à ce 
stade de notre recherche, l’on ne saurait apprécier la place de ces items omis dans nos 
modèles de régression générés. 
  
Une autre limite de notre étude est associée à la présence de données manquantes, qui 
a entraîné l’utilisation d’un fichier de données complet basé sur l’exclusion dans les 
analyses de tous les répondants ayant au moins une donnée manquante. 
  
Le traitement des données manquantes dans notre étude 
 Comme annoncé dans la méthodologie de recherche, les résultats de notre étude sont 
basés uniquement sur les sujets avec des valeurs complètes. À cet effet, nous avons essayé 
d’examiner certaines caractéristiques des sujets exclus de l’analyse afin d’apprécier si ceux-
ci diffèrent fondamentalement de la totalité des parents qui ont accepté de compléter le 
questionnaire (soit N=502). Cet examen a porté sur les variables suivantes : la langue de 
réponse au questionnaire, le statut familial, l’âge, la nationalité d’origine, le nombre 
d’enfants à la maison, la durée d’exposition au projet et l’école fréquentée par l’enfant. Les 
résultats indiquent que la plupart des parents qui ont des données manquantes ont répondu 
au questionnaire en langue française (78,9 %), contrairement à 21 % qui ont complété 
l’instrument en anglais ou en espagnol. Près des trois quarts des participants sont des mères 
(73,4 %) et 17 % sont des pères. Concernant l’âge, la plus grande proportion des répondants 
se retrouve dans la tranche de 31 à 40 ans (53,6 %), ensuite des participants âgés entre 41 et 
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50 ans (31,2 %), de 30 ans et moins (13,6 %) et 51 ans et plus (1,6 %). Moins de la moitié 
des répondants sont d’origine canadienne (40,3 %). Au total, 59 % des parents ont déclaré 
avoir un ou deux enfants, contrairement à 41 % qui disent avoir plus que deux enfants. Au 
regard de la durée d’exposition des enfants aux activités de cuisine-nutrition, on note que 
77 % ont été exposés moins de six ans, alors que 23 % ont bénéficié des ateliers durant six 
ans ou plus. Quant aux établissements scolaires fréquentés par les enfants, le plus grand 
nombre de sujets qui ont participé à l’étude ont leurs enfants à l’école Sainte-Odile 
(26,6 %) et l’école Ludger-Duvernay (19,5 %), suivent les écoles Saint-Zotique (12,5 %), 
Saint-Benoît (11,7 %), Jeanne-LeBer (10,2 %), de la Petite-Bourgogne (8,6 %), Annexe 
Charlevoix (7,0 %) et Victor Rousselot (3,9 %). 
 
Au regard des statistiques sur les caractéristiques des individus exclus présentées 
précédemment, nous constatons que la plupart des proportions sont semblables ou très 
proches de celles obtenues à l’analyse de l’ensemble des sujets de l’échantillon (Cf. sous-
section population à l’étude et échantillon, chapitre de la méthodologie de recherche). 
Toutefois, il y a lieu de noter que l’utilisation d’un fichier de données complet, bien que 
simple, comporte néanmoins des risques. Elle peut conduire à des estimations biaisées 
(Graham, 2009; Haziza, 2005). En rejetant tous les répondants ayant des données 
manquantes, le chercheur se prive en même temps de certaines informations qui peuvent 
être utiles; ceci pourrait rendre difficiles les inférences des résultats obtenus. Notons qu’en 
présence de données manquantes, plusieurs options s’offrent au chercheur quant au 
traitement de celles-ci, soit : l’utilisation des répondants complets seulement, méthode de 
repondérations et l’imputation (Ibid.). Cependant, chacune de ces méthodes comporte leurs 
risques.  
 
Selon plusieurs auteurs, l’imputation multiple est plus efficace pour combler les 
lacunes associées aux données manquantes (Graham, 2009; Rubin, 1987; Schafer, 1997). Il 
s’agit d’une méthode consistant à créer plusieurs valeurs possibles d’une valeur manquante 
dans le but de maintenir les aspects fondamentaux des distributions et les relations 
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importantes entre les variables. Le recours à l’imputation multiple repose sur l’hypothèse 
selon laquelle les valeurs manquantes sont aléatoires (missing at random) (MAR). 
Autrement dit, la probabilité qu’une observation soit manquante peut dépendre de Xobs 
(partie observée des données), mais non de Xmis (partie manquante des données). Toutefois, 
dans le cas présent, étant donné que l’analyse effectuée ci-dessus sur les caractéristiques 
des sujets indique qu’il n’y a pas de différence fondamentale entre les répondants et les 
non-répondants (pas de différence entre les exclus et l’ensemble des sujets de 
l’échantillon), nous estimons que l’imputation multiple n’est pas nécessaire.  
 
Mentionnons aussi d’autres faiblesses susceptibles d’affecter nos résultats. 
  
Z Premièrement, cette recherche est fondée sur le recours à un échantillon de 
convenance. Or, un échantillon formé d’individus qui ont accepté de participer 
volontairement à une intervention peut entraîner une estimation biaisée de l’impact de 
l’intervention (Pitt, Khandker, Mickernan et Latif, 1999). Nous pourrions estimer que ce 
sont davantage les répondants qui pensent que les ateliers ont influencé les comportements 
alimentaires de leurs enfants, qui ont accepté de compléter le questionnaire, alors que les 
parents qui soutiennent le contraire n’ont simplement pas participé à l’étude. 
  
Z Deuxièmement, l’identification des comportements alimentaires des élèves, qui 
repose uniquement sur le discours des parents et ne prend pas en compte ceux des enfants, 
peut être source de biais d’information qui amène à surestimer ou sous-estimer l’association 
entre la participation et les comportements enfantins. Les biais peuvent affecter les 
estimations des résultats ou l’ampleur des associations entre les variables examinées 
(Brownson et Petitti, 1998). 
 
Z Troisièmement, le projet PC-PR est composé d’activités autres que les ateliers de 
cuisine-nutrition. Nous faisons allusions ici au volet Parent en réseaux, constitué d’une 
série d’activités communautaires telles que les sorties familiales, l’organisation avec les 
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parents des repas “Gourmets-Gourmands”, les soirées d’information pour les parents, etc. 
Ces activités sont également à mesure d’influencer les comportements alimentaires des 
élèves. Ainsi, les effets de la participation des parents dans les activités de cuisine-nutrition 
sur les comportements alimentaires pourraient être surestimés au profit de ceux induits par 
les activités du volet Parent en réseaux. 
  
Enfin, notons le fait qu’on ne puisse pas inférer nos résultats à l’ensemble des parents 
d’élèves des établissements scolaires élémentaires. La généralisation des résultats peut 
sensiblement se faire auprès des répondants des écoles participant au projet PC-PR. 
Cependant, il y a lieu de rappeler que le but de cette recherche n’était pas d’arriver à 
généraliser les résultats à l’ensemble des parents d’élèves du primaire, mais plutôt de mieux 
comprendre le processus d’implication de ces derniers dans le milieu scolaire. D’autres 
recherches sur le sujet – d’ordre quantitatif et qualitatif – permettraient d’approfondir la 
question de l’investissement parental dans les interventions d’éducation à la nutrition en 
milieu scolaire.  
 
Malgré les faiblesses que nous venons d’énumérer, notre recherche comporte des 
points forts. Tout d’abord, cette étude est la première à faire recours à des modèles 
théoriques consistants pour analyser l’influence et les facteurs incitatifs de la participation 
parentale dans un programme d’éducation à la nutrition instauré à l’école. En effet, la 
participation parentale a été définie à partir de la description du mésosystème faite par 
Bronfennbrenner (1979), contrairement aux études dans la littérature scientifique qui 
réduisent ce concept à la présence des parents en milieu scolaire ou la réalisation à domicile 
des activités proposées par l’intervention, tandis que les raisons qui poussent les parents à 
s’investir ont été déterminées par le modèle de Hoover Dempsey et Sandler (1995, 1997). À 
notre connaissance, aucune étude n’avait auparavant examiné le lien entre les construits 
psychologiques et l’investissement du parent dans un programme d’éducation à la nutrition 
en milieu scolaire. 
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Certes, les informations recensées n’étaient pas destinées spécifiquement à notre 
recherche, mais force est de reconnaître que celles-ci ont été recueillies de manière 
rigoureuse. Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire acheminé par la poste 
dans les écoles, qui a été ensuite remis aux parents par le biais de leurs enfants. Pour Fortin 
(1996), le questionnaire postal aide à contrôler les données de telle sorte que les 
renseignements recherchés puissent être recueillis d’une manière rigoureuse et, permet ainsi 
un meilleur contrôle des biais. L’instrument de collecte utilisé a été prétesté auprès des 
nutritionnistes, des agents de recherche et des parents. De plus, à l’aide de l’analyse 
multivariée, nous avons ajusté pour plusieurs facteurs de confusion décrits dans la 
littérature, et pour lesquels nous avons vérifié le caractère confondant. 
 
Enfin, cette étude a permis de dégager le profil des parents qui participent aux 
activités d’éducation nutritionnelle dans les établissements scolaires, d’identifier 
l’association entre chacune des dimensions de l’implication parentale et les comportements 
alimentaires enfantins et, de déterminer les variables psychologiques susceptibles d’affecter 
l’investissement du parent dans les programmes d’éducation à la nutrition mis en place 
dans les établissements scolaires.  
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Conclusion 
 
L’importance de l’implication du parent dans les activités scolaires des enfants fait 
généralement l’unanimité. Les recherches montrent que l’implication des parents dans 
l’encadrement scolaire de leurs enfants a un impact positif sur les apprentissages de ces 
derniers. Toutefois, les études en science de la santé portant sur le lien entre 
l’investissement parental et le développement de comportements enfantins présentent des 
lacunes importantes quant à la définition de la participation du parent. Celle-ci est traitée 
comme un concept unidimensionnel (Nader et al., 1996; Perry et al., 1998; Perry et al., 
1988; Ransley et al., 2010; Te Velde et al., 2008). La documentation scientifique dans le 
domaine de l’éducation propose plutôt de définir le concept de participation parentale selon 
plusieurs dimensions (Bronfenbrenner, 1979; Deslandes et Cloutier, 2005; Epstein, 1995, 
2001). Ainsi, la présente recherche voulait dans un premier temps, examiner l’association 
entre les différentes dimensions qui composent la participation parentale et les 
comportements alimentaires des enfants exposés à un projet d’éducation nutritionnelle mis 
en place dans huit écoles primaires de quartiers défavorisés de Montréal. Pour ce faire, nous 
avons défini les dimensions de la participation parentale à partir du concept de 
mésosystème proposé par Bronfenbrenner (1979) dans son modèle écosystémique sur le 
développement de l’humain. Ces dimensions, au nombre de quatre, sont : la participation 
directe, la participation indirecte, la communication intermilieu et la connaissance 
intermilieu. Dans un second temps, nous avons identifié les caractéristiques familiales qui 
affectent le lien ‘la participation parentale et les comportements développés’. Les travaux 
réalisés sur les interventions d’éducation à la nutrition font état d’une participation 
parentale relativement faible (De Bourdeaudhuij, 1997; Nader et al., 1996), sans pour 
autant se préoccuper des facteurs qui expliquent ce faible taux. C’est pourquoi nous avons 
examiné, dans un troisième temps, les raisons qui poussent les parents à participer aux 
activités d’éducation nutritionnelle proposées dans les établissements scolaires. Le modèle 
de Hoover Dempsey et Sandler (1995, 1997) a servi de cadre pour définir les motifs de 
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participation des parents, soit : la compréhension du rôle parental, le sentiment de 
compétence et les occasions offertes.  
La présente étude confirme l’importance de la participation des parents dans les 
interventions d’éducation nutritionnelle mises en place dans les établissements scolaires. 
Nos résultats mettent en évidence les associations qui existent entre chaque forme 
d’implication parentale et les différents comportements alimentaires enfantins examinés, 
tout en identifiant les caractéristiques familiales susceptibles de modifier ces associations. 
En effet, la participation indirecte à la maison est associée au développement de tous les 
comportements alimentaires étudiés. De leur côté, la communication intermilieu est liée au 
fait que l’enfant parle de ce qu’il a fait à son retour des ateliers et la connaissance 
intermilieu est corrélée à la demande d’achat d’aliments. Aucune association 
statistiquement significative n’est observée entre la participation directe à l’école et le 
développement de comportement. Toutefois, ces différents liens sont parfois influencés par 
diverses caractéristiques familiales (langue, nombre d’enfants à la maison, âge et opinion 
du parent sur la nécessité que l’enfant sache faire à manger). 
De plus, cette recherche a permis de dresser les caractéristiques personnelles 
associées à l’implication des parents dans les activités visant le développement de 
comportements alimentaires de leurs enfants. La compréhension du rôle parental est 
corrélée à toutes les formes de la participation. Le sentiment de compétence des parents est 
lié à la participation à l’école et à la connaissance intermilieu. Alors que les occasions 
offertes par les ateliers sont associées à l’implication à la maison et à la communication 
intermilieu. Ces résultats contribuent à l’avancement des connaissances scientifiques en 
promotion de la santé plus particulièrement dans le domaine des interventions en milieu 
scolaire. 
 
Contribution de la recherche 
Z Sur le plan scientifique, la réalisation de cette recherche permet, en premier lieu, de 
parfaire les connaissances scientifiques sur la participation des parents dans les 
programmes, mesures ou projets de promotion de la santé. De même, elle permet 
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d’améliorer les connaissances au regard de l’influence familiale sur les pratiques 
alimentaires. Non seulement notre étude confirme l’importance de la participation des 
parents dans les interventions scolaires, mais elle a permis aussi d’associer les dimensions 
de la participation avec certains comportements alimentaires des enfants. Du point de vue 
méthodologique, cette étude contribue à  documenter le caractère multidimensionnel du 
concept de participation parentale. L’utilisation de la description du mésosystème du 
modèle écologique de Bronfenbrenner (1979) pour définir l’investissement du parent 
(participation directe, participation à la maison, communication et connaissance 
intermilieu), enrichit les connaissances scientifiques en sciences de la santé. De plus, à 
notre connaissance, c’est la première fois qu’un lien est démontré entre des caractéristiques 
psychologiques des parents (compréhension du rôle parental, sentiment de compétence et 
occasions offertes) et leur participation dans un projet d’éducation à la nutrition implanté en 
milieu scolaire.  
 
Z La mise en évidence de l’association entre les caractéristiques familiales et la 
participation des parents est bénéfique tant aux pratiques de terrain que pour d’éventuelles 
recherches scientifiques. Elle permet de mieux comprendre, et ainsi d’orienter les 
interventions réalisées en milieu scolaire. Les activités diffusées seront ainsi plus 
compatibles avec les caractéristiques des familles ciblées afin de valoriser les transferts 
d’apprentissage et les changements comportementaux, tant des enfants que de leurs parents. 
Enfin, les résultats de cette thèse légitiment les efforts de ceux et celles qui œuvrent pour 
encourager la participation des parents dans les activités scolaires en vue favoriser les 
comportements en santé des enfants.   
 
Par ailleurs, nous proposons quelques recommandations en vue d’augmenter la 
participation parentale dans les interventions d’éducation nutritionnelle instaurées en milieu 
scolaire. Notre étude montre que la construction du rôle, la perception d’efficacité des 
parents ainsi que les occasions offertes par les ateliers sont chacun associé à la 
participation. Ce résultat interpelle non seulement le milieu scolaire, mais aussi les 
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personnes en charge des programmes d’éducation nutritionnelle implantés à l’école, afin 
qu’ils prennent en compte ces facteurs personnels et mettent sur pied des activités qui 
répondent mieux aux besoins et aux intérêts des parents, tout en tenant compte des 
contraintes auxquelles ils sont confrontés. De plus, il peut s’avérer nécessaire de former les 
parents à l’exercice de leur rôle éducatif et de les inviter à mieux assumer ce rôle. Il serait 
également utile d’échanger avec les parents sur la pertinence et l’efficacité de faire 
l’éducation à la nutrition des enfants, ainsi que sur l’influence qu’ils peuvent avoir sur 
celle-ci.  
 
Il est important de souligner que l’école devrait davantage encourager l’implication 
parentale en développant des attitudes et des comportements favorisant l’égalité et 
l’inclusion des parents qui vivent dans les milieux multiculturels et socioéconomiques 
défavorisés. Ceci s’adresse non seulement aux intervenants éducatifs comme les directeurs 
d’école et les enseignants, mais aussi aux intervenants socioéducatifs, qui partagent 
l’objectif commun de soutenir les apprentissages de l’élève (Gouvernement du Québec, 
2000). 
 
Les directeurs d’écoles jouent un rôle primordial dans la collaboration entre l’école et 
la famille. Ils sont responsables du succès des écoles parce qu’ils sont les leaders des 
établissements scolaires. Ils supervisent le personnel, interagissent avec les élèves, 
travaillent avec les familles et la communauté, gèrent les infrastructures scolaires, apportent 
de l’aide aux décisions du programme scolaire, planifient le développement du personnel et 
assurent l’administration du budget de l’école (Van Voorhis et Sheldon, 2004). La réussite 
de la collaboration entre l’école et la famille dépend en grande partie à la capacité des 
enseignants à faire impliquer les parents (Sanders, 2006). Toutefois, pour réaliser cette 
œuvre, les enseignants ont besoin, non seulement, de l’appui du directeur d’établissement, 
mais aussi d’être soutenus par des éducateurs du milieu. 
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Les acteurs socioéducatifs de l’école (tels que les travailleurs sociaux, les conseillers 
de l’école, les aides-enseignants, les psychologues scolaires et les organismes 
intermédiaires) peuvent contribuer à l’amélioration des interventions visant à favoriser la 
participation parentale. En effet, les travailleurs sociaux servent de leaders dans le milieu 
scolaire pour soutenir les rôles d’éducation à la maison à cause de leur formation en 
communication, soutien familial, diversité culturelle et en perspective écologique (Bowen, 
1999). Ils promeuvent la participation parentale dans les activités d’apprentissage en 
contribuant à l’amélioration de la qualité et de la quantité des échanges d’informations 
entre la maison et l’école tout en s’assurant que les ressources éducatives sont bien 
partagées avec les parents. Ces intervenants du milieu facilitent l’inclusion des parents dans 
les rencontres où le progrès académique et social de leurs enfants est discuté; s’assurent que 
les perceptions, perspectives et suggestions des parents d’élèves sont sollicitées et 
incorporées dans les décisions; et demandent, au personnel de l’école, des ressources et 
activités spécifiques pour les parents que ces derniers peuvent utiliser à la maison pour faire 
face aux déficits de comportements et d’éducation de leur enfant. 
Nous avons largement démontré dans la revue de la littérature à la section ‘relation 
école-famille dans les milieux multiethniques et socioéconomiques défavorisés’ (Cf. 
1.1.2.2.2), la conception socioculturelle de la participation parentale dans le milieu scolaire. 
Il s’est avéré que l’implication du parent est liée à sa propre réalité sociale, principalement 
son appartenance culturelle et ses interactions sociales. Dans la littérature scientifique, les 
écoles ont tendance à qualifier les parents des milieux multiculturels et économiquement 
défavorisés comme étant ‘difficiles à rejoindre’, alors que Crozier et Davies (2007) 
estiment que ce sont plutôt les établissements scolaires qui sont difficiles à atteindre. Pour 
ces auteurs, les parents de ces milieux manquent de capital social (réseaux sociaux) et de 
capital éducatif (connaissances du système éducatif) qui leur permettait de nouer des 
relations fructueuses avec les écoles. Ainsi, dans les écoles où les différences culturelles 
constituent des barrières aux échanges entre l’école et la famille, les travailleurs sociaux 
peuvent promouvoir le but de l’intervention à travers des programmes de développement 
personnel qui éduquent le personnel à propos des valeurs et des pratiques d’implication des 
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parents de différents groupes culturels (Bowen, 1999). Ils peuvent fournir un service aux 
parents et aux élèves en coordonnant la création d’une banque de ressources d’activités et 
d’approvisionnements qui est accessible aux parents et au personnel de l’école. Dans le 
même ordre d’idées, Boulanger et al. (2011) proposent de définir le rôle des travailleurs 
sociaux au regard de la participation parentale dans une logique de médiation culturelle. Ils 
identifient trois rôles potentiels à ces représentants du milieu pouvant leur permettre de 
promouvoir l’implication des parents dans les interventions à l’école, soit : 1) mobilisation 
des acteurs autour de la culture; 2) rôle de liaison entre les acteurs et 3) construction sociale 
des savoirs et l’appropriation des savoirs dans une logique d’apprentissage social. 
Les conseillers de l’école, de par leur rôle, peuvent influencer positivement la relation 
entre le personnel scolaire et les membres de la famille (Colbert, 1996). Ils sont en mesure 
d’utiliser leur expertise pour restructurer les méthodes du système scolaire portant sur la 
communication entre les parents et le personnel scolaire. Ils peuvent promouvoir le partage 
du pouvoir et la prise de décision entre les écoles, les familles et les membres de la 
communauté, ainsi que l’évaluation de l’école en vue de déterminer si les processus 
scolaires favorisent ou entravent la participation parentale. De même, les aides-enseignants 
jouent un rôle important dans la promotion de la participation des parents à l’école. Ils ont 
non seulement des connaissances nécessaires sur les familles, mais sont aussi membres de 
la communauté, donc paraissent plus accessibles aux yeux des parents (Logan et Feiler, 
2006). De leur part, les psychologues scolaires ont une formation en matière d’évaluation, 
de consultation et de développement de l’enfant qui leur permet d’assister le personnel 
scolaire dans le développement des stratégies de promotion d’implication parentale (Pelco, 
Ries, Jacobson et Melka, 2000). D’ailleurs,  les psychologues reconnaissent l’importance 
de la relation école-famille et sont enthousiastes d’y prendre une part active (Ibid.) 
Enfin, les représentants des organismes du milieu (organismes intermédiaires)9 
occupent une place importante en ce sens qu’ils assistent les écoles, les groupes de parents 
                                                 
9 L’organisation intermédiaire est une entité sans but lucratif qui opère entre les familles (ou les organisations 
qui servent les familles) et un corps de connaissances, d’habiletés et de ressources dans le cadre de la 
participation familiale (Lopez, Kreider et Coffman, 2005). 
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et des organisations basées dans la communauté pour soutenir l’implication parentale en 
fournissant des outils, assurant la formation nécessaire et l’assistance technique (Lopez, 
Kreider et Coffman, 2005). Ces organismes construisent les capacités d’investissement des 
parents à différents niveaux. Au niveau individuel, ils établissent la confiance, les 
connaissances et les habiletés des parents à propos des différents moyens d’implication 
dans l’encadrement des enfants. Sur le plan relationnel, ils permettent la création de liens 
efficaces entre les familles et les écoles. Sur le plan organisationnel, ils fournissent des 
modèles, de la formation, de l’évaluation et du soutien à la mobilisation des fonds afin de 
supporter et soutenir l’implication familiale (Ibid.). Les organisations intermédiaires 
participent à la redéfinition du rôle des parents. Elles contribuent à leur apprendre à 
soutenir leurs enfants, naviguer dans le système scolaire et collaborer avec les écoles. Pour 
Lopez et ses collaborateurs (2005), les efforts fournis par ces organismes en matière de 
développement de la recherche et de l’intervention, de la formation et du soutien, de la 
diffusion et la mise en œuvre des activités, représentent un niveau d’investissement que les 
écoles ne pourraient satisfaire. 
 
Pistes de recherche 
Nos résultats suggèrent l’utilité de mener d’autres recherches. Une reproduction de la 
présente étude serait utile, en y apportant quelques changements méthodologiques afin de 
valider ou d’infirmer les résultats obtenus. Nous proposons d’effectuer le recueil de 
données en utilisant un instrument de mesure conçu spécialement pour l’atteinte des 
objectifs de la recherche. De préférence, choisir un devis de recherche avec groupe témoin. 
Concernant l’évaluation des comportements alimentaires enfantins, le questionnaire sera 
administré aux élèves ayant bénéficié des interventions réalisées dans le cadre du projet 
PC-PR et ainsi qu’à un groupe contrôle composé d’élèves du primaire provenant des 
établissements appariés selon certaines caractéristiques (pourcentage d’élèves inscrits 
provenant des familles à faible revenu, proportion d’enfants venant de familles 
d’immigrants, etc.). De même, pour apprécier la participation parentale dans l’éducation 
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nutritionnelle de l’enfant, nous aurons deux sous-échantillons correspondant aux groupes 
d’élèves interrogés.  
Autant pour la validité interne qu’externe de l’évaluation du processus de 
participation parentale, nous proposons de faire précéder l’étude quantitative d’une 
démarche de recherche qualitative. Ainsi, pendant que la méthode quantitative établira les 
relations d’associations, celle qualitative permettra de mieux comprendre et d’expliquer les 
relations identifiées dans l’analyse quantitative.  
 
 
Une saine alimentation favorise la croissance et le développement harmonieux, et 
stimule les facultés d’apprentissage des enfants (Organisation Mondiale de la Santé, 2005). 
Celle-ci doit être perçue comme un moyen d’assurer la réussite scolaire et ainsi l’avenir des 
élèves (Gouvernement du Québec, 2005). Les saines habitudes alimentaires sont à 
encourager dès le plus jeune âge. Pour ce faire, il importe d’agir dans les différents milieux 
de vie des enfants en vue d’améliorer de façon durable les modes de vie sains.  
Les pratiques nutritionnelles sont influencées par des facteurs personnels, 
économiques et socioculturels. Chez l’enfant, il est possible d’exercer une influence sur ces 
facteurs par le biais de l’éducation à travers des interventions de promotion à la santé mises 
en place dans le milieu scolaire. Les programmes d’éducation à la nutrition devront être 
adaptés aux besoins, aux ressources et aux facteurs culturels du milieu. L’établissement 
scolaire et la famille doivent accorder une priorité aux mesures mises en place pour 
favoriser le développement de comportements alimentaires sains. Le gouvernement et les 
organismes qui visent la promotion des modes de vie sains auprès des élèves doivent veiller 
à la pérennité de ces mesures pour que les actions entreprises perdurent au fil des temps 
afin d’entrainer les changements souhaités.   
La responsabilité d’amener l’élève à adopter des comportements alimentaires sains 
incombe non seulement aux enseignants et aux directeurs d’écoles, mais aussi aux parents, 
à la communauté et aux intervenants du milieu. Les parents sont les premiers à survenir aux 
besoins de leurs enfants et à les éduquer. Ils jouent un rôle essentiel et leurs savoirs, 
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attitudes et comportements contribuent de manière importante dans le développement et le 
maintien de saines habitudes alimentaires. Il est donc primordial d’encourager et de 
soutenir les parents dans le rôle de soutien et de modèle qu’ils jouent auprès de leurs tout 
petits. À l’échelle de la communauté, les activités qui ont trait à l’éducation de la 
population et au développement d’habiletés culinaires sont également à encourager. 
 
Une saine habitude alimentaire contribue à rester en santé. Les enfants en bonne 
santé deviennent des adultes en bonne santé. L’investissement dans la santé des enfants est 
un investissement dans l’avenir qui améliore non seulement la santé, mais procure aussi des 
avantages financiers et sociaux (Organisation Mondiale de la Santé, 2005). 
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Annexe A: Instrument de mesure 
 
Cet instrument de mesure a été traduit et diffusé dans les trois langues qui suivent.  
- Questionnaire en français 
- Questionnaire en anglais 
- Questionnaire en espagnol 
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Questionnaire en français 
 
 
 
 
 
 
 
ENQUÊTE AUPRÈS DES PARENTS DES ÉCOLES  
qui participent aux ATELIERS DE CUISINE-NUTRITION 
offerts par les Ateliers cinq épices dans le cadre du PROJET PC-PR 
 
Questionnaire à compléter par les parents portant sur les ateliers, l’intérêt 
qu’ils suscitent et leurs effets potentiels 
 
 
Nous vous remercions sincèrement de bien vouloir : 
- remplir ce court questionnaire (20 minutes de votre temps);
- le remettre à votre enfant qui le donnera à son enseignante 
ou enseignant. 
 
Merci de compléter et de retourner le tout  
dans la semaine qui suit la réception du questionnaire ! 
 
SVP, prendre connaissance des consignes de réalisation en page 3… 
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 Confidentialité 
Les données fournies dans ce questionnaire seront traitées en toute confidentialité. Nous vous 
garantissons qu’aucune information recueillie permettant de vous identifier ou d’identifier votre 
enfant ne sera publiée. 
Objectif de l’enquête  
Le nouveau curriculum d’études québécois valorise, entre autres, une approche globale en santé. 
Les ateliers de cuisine-nutrition offerts dans le cadre du projet Petits cuistots – Parents en réseau 
(PC-PR) correspondent à des contextes d’apprentissage “authentiques” qui permettraient le 
développement de compétences spécifiques ou transversales, transposables dans le quotidien des 
élèves et de leurs parents. Ces ateliers, animés par les nutritionnistes des Ateliers cinq épices pour 
le volet spécifique à la nutrition et par une agente de développement social pour le volet qui 
touche davantage les parents, sont offerts depuis quelques années dans huit écoles de la 
Commission scolaire de Montréal. Il nous semble important de mieux comprendre les effets de 
certaines caractéristiques du dispositif du projet PC-PR sur les enfants et leurs parents. À cet effet, 
le questionnaire qui vous est soumis vise plus particulièrement à identifier vos représentations au 
regard de l’impact des ateliers sur votre participation aux activités en classe et à l’école mais aussi 
sur leurs effets potentiels sur votre enfant. 
 
L’enquête est menée par une équipe formée de chercheurs du Centre de recherche sur 
l’intervention éducative (CRIE) et de la Chaire Approches communautaires et inégalités en santé 
(CASIS). Ces chercheurs proviennent de trois universités distinctes. Les professeurs Johanne 
Bédard, Yves Couturier, Jean-François Desbiens, François Larose, Johanne Lebrun, Yves Lenoir 
et Abdelkrim Hasni sont de l’Université de Sherbrooke; Louise Potvin et Olivier Receveur sont de 
l’Université de Montréal; Bernard Terrisse est attaché à l’Université du Québec à Montréal. Cette 
recherche est soutenue financièrement (2005-2008) par les Instituts de recherche en santé du 
Canada (IRSC) et le Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH). 
 
L’objectif principal visé dans cette recherche est de systématiser et de codifier l’ensemble des 
éléments constitutifs d’un programme de formation à la nutrition en contexte scolaire destiné 
aux enfants et qui sollicite la participation des parents.  
 
Le questionnaire que vous recevez est distribué à la totalité des parents des élèves des huit écoles 
qui participent au projet PC-PR. IL EST IMPORTANT D’Y RÉPONDRE AFIN D’ÉTABLIR 
UN PORTRAIT PRÉCIS DE LA RÉALITÉ. Nous vous remercions du temps que vous y 
consacrerez. Sachez que c’est avec beaucoup d’enthousiasme que nous attendons votre 
questionnaire complété, que nous vous invitons à remettre à votre enfant qui le donnera à son 
enseignante ou enseignant. 
 
L’équipe de recherche vous en remercie à l’avance !
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Comment y participer ? 
 
Votre enfant vous a remis le présent questionnaire, vous êtes invité à le compléter. 
Si vous avez plus d’un enfant inscrit à cette école, vous pourriez avoir reçu plus d’un 
questionnaire. À ce moment, veuillez n’en remplir qu’un seul. Lorsque vous répondrez aux 
diverses questions, faites-le en vous référant à l’expérience vécue globalement durant la 
présente année scolaire.  
Le questionnaire peut être complété par l’un des parents, l’un des beaux-parents, l’un des 
grands-parents ou toute personne ayant la charge légale de l’enfant. 
 
Directives générales  
 Nous apprécierions grandement que vous complétiez et retourniez le questionnaire 
durant la semaine qui suit sa réception. 
 Veuillez donner le questionnaire rempli à votre enfant en lui demandant de remettre celui-ci à 
son enseignante ou enseignant.  
 Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, indiquez simplement ce qui correspond le 
mieux à votre opinion.  
 
   
 
Si vous avez des questions, vous pouvez contacter Mélanie St-Cyr), auxiliaire de 
recherche à l’Université de Sherbrooke, au numéro de téléphone sans frais 1.800.267-
8337, poste 6-5236. Vous pouvez également joindre la professeure J. Bédard. 
 
 
 
   
Votre participation est grandement appréciée… Merci !
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SECTION  1 : RENSEIGNEMENTS SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
 
1. Veuillez cocher la case correspondant à votre sexe :   Femme            Homme  
 
2. Veuillez cocher votre statut familial :        Mère  Père             
 Belle-mère   Beau-père   Grand-mère   Grand-père    Tutrice légale   Tuteur légal 
 
3. Veuillez cocher la catégorie qui correspond à votre âge : 
 25 ans et moins  26-30 ans  31-35 ans   36-40 ans  
41-46 ans 47-50 ans     51 ans et plus 
 
4. Veuillez indiquer votre nationalité d’origine :   Canadienne Autre  
  
  4.a Si autre, quelle est votre nationalité d’origine ?  _____________________ 
  
  4.b Depuis combien d’années résidez-vous au Québec ?   _____________________ 
 
5. Veuillez encercler le nombre d’enfants qui demeurent avec vous en précisant leur sexe et leur âge. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Veuillez cocher l’école primaire que fréquente cette année votre enfant (ou vos enfants). 
Enfant Sexe Âge
 fille garçon  
1    
2    
3    
4    
5    
6    
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Annexe Charlevoix  École Jeanne-LeBer  École Ludger-Duvernay  
École De la Petite-Bourgogne École Saint-Benoît  École Sainte-Odile  
École Saint-Zotique  École Victor-Rousselot  
 
7. Veuillez cocher le niveau scolaire dans lequel votre enfant est inscrit. Si votre famille compte plus 
d’un enfant, veuillez indiquer le niveau scolaire de chacun d’eux. 
  Maternelle 4 ans    Maternelle 5 ans  1re année  2e année 
  3e année   4e année  5e année  6e année 
  Classe d’accueil (veuillez préciser le niveau) :                        __________________ 
  Classe à niveaux multiples (veuillez préciser les niveaux) :                        __________________
  Classe spéciale (veuillez préciser le niveau) :                        __________________ 
    
8. Depuis combien d’années votre enfant (ou vos enfants) fréquente-t-il cette école :   __________________ 
 
SECTION  2 : RAPPORT À LA NUTRITION 
 
9.  L’alimentation tient-elle une place importante au sein de votre famille ? 
      Oui  Plus ou moins   Non 
 
10. D’après-vous, est-ce nécessaire que votre enfant sache faire à manger ?  
     Oui  Plus ou moins   Non 
 
11. D’après-vous, l’école est-elle un milieu pour parler d’alimentation ?  
     Oui  Plus ou moins   Non 
 
12. D’après-vous, l’école est-elle un milieu pour apprendre à cuisiner ?  
     Oui  Plus ou moins   Non 
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SECTION 3 : CONNAISSANCE DES ATELIERS DE CUISINE-NUTRITION PETITS-CUISTOTS 
 
13. Connaissez-vous ou avez-vous entendu parler des ateliers de cuisine-nutrition offerts dans l’école 
de votre enfant ? 
     Connais très bien   Connais bien       Connais un peu    Ne connais pas du tout  
 
14. Cette année, avez-vous participé à un ou plusieurs ateliers de cuisine-nutrition ?  
    Oui (veuillez indiquer à combien d’ateliers vous avez participé) : _____  Non 
 
15.  Par les années passées, avez-vous participé à un ou plusieurs ateliers de cuisine-nutrition ?  
    Oui (veuillez indiquer à combien d’ateliers vous avez participé) : _____  Non 
 
 Seules les personnes qui ont déjà participé aux ateliers doivent 
répondre aux 3 questions suivantes. 
Oui Un peu Non  
15.a À l’occasion des ateliers, avez-vous développé des liens avec d’autres 
parents ?  
   
15.b Lors des ateliers, avez-vous reçu de l’information à propos des 
ressources communautaires ou du quartier pouvant vous aider ? 
   
15.c Avez-vous une meilleure connaissance de la vie scolaire depuis que vous 
participez aux ateliers ? 
   
 
16. Croyez-vous que les ateliers de cuisine-nutrition devraient être obligatoires dans les écoles ou optionnels ? 
    Obligatoire  Optionnel  Ne sais pas 
 
17. D’après votre connaissance des ateliers ou votre expérience, dans quelle mesure les ateliers de 
cuisine-nutrition offrent-ils des moments particuliers qui incitent les parents à participer à la vie de 
classe ? 
     Beaucoup   Un peu     Aucunement           Ne sais pas 
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18. Selon vous, quelles sont les principales motivations qui poussent un parent à participer aux ateliers? 
Pour chacun des énoncés suivants, veuillez encercler le niveau de pertinence sur une échelle de 1 à 
4 (1 signifiant une faible motivation et 4 une forte motivation). Lorsque l’item ne vous semble pas 
approprié, cochez la case “sans objet” (S/O). 
 
Principales motivations 
ÅFaible 
motivation 
ForteÆ  
motivation
S/O 
a) Les parents sont fortement sollicités par leur enfant à participer 
aux ateliers. 1     2   3     4     Ø 
b) Les parents cherchent à développer leurs compétences en matière 
de nutrition. 1     2   3     4 Ø 
c) Les parents sont curieux de savoir comment ça se passe en classe. 1     2    3     4 Ø 
d) Les parents souhaitent simplement passer un peu de temps avec 
leur enfant. 1     2    3     4 Ø 
e) Les parents ont le goût de connaître les camarades de classe de 
leur enfant. 1     2    3     4 Ø 
f) Les ateliers permettent aux parents d’être en contact avec 
l’enseignant.  1     2     3     4 Ø 
g) Les ateliers intéressent les parents qui cherchent à participer à la 
vie de l’école en général. 1     2    3     4 Ø 
h) Les ateliers offrent des moments de contact et d’échange entre les 
parents. 1     2    3     4 Ø 
i) Les ateliers permettent particulièrement aux parents récemment 
immigrés ou isolés de faire connaissance avec d’autres parents. 1     2    3     4 Ø 
j) Les ateliers permettent aux parents immigrés de mieux connaître le 
système scolaire québécois et ses différents acteurs.  1     2    3     4 Ø 
k) Autre(s)… Veuillez préciser 1     2    3     4 Ø 
 
19.   Comment qualifieriez-vous la participation des parents en classe par rapport au déroulement des 
ateliers ? Veuillez ne cocher qu’une seule case, celle qui semble le mieux correspondre à votre 
perception. 
    Indispensable  Souhaitable   Intéressante   Faible impact   
    Peut être dérangeante   Inutile   Ne sais pas   
20.  Comment qualifieriez-vous la présence en classe d’un parent pour son enfant ? Veuillez ne cocher 
qu’une seule case, celle qui semble le mieux correspondre à votre perception. 
   Souhaitable   Intéressante            Faible impact   
   Peut être dérangeante   Inutile    Ne sais pas 
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SECTION 4 : EFFETS DES ATELIERS SUR LES COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES 
 
Veuillez cocher la case qui correspond le mieux à votre situation. Oui À l’occasion Non 
21. Lorsque votre enfant revient des ateliers, vous parle-t-il de ce qu’il a fait ?    
22. Votre enfant vous demande-t-il occasionnellement d’acheter certains 
aliments dont il a entendu parler durant les ateliers ou auxquels il a goûté? 
   
23. Votre enfant lit-il les étiquettes sur l’emballage d’un produit afin 
d’identifier les ingrédients ? 
   
24. Discutez-vous avec votre enfant des propriétés de certains aliments ?    
25. Votre enfant vous aide-t-il à réaliser les repas ?    
26. Vous est-il arrivé de refaire à la maison des recettes réalisées par votre 
enfant durant les ateliers ? 
   
 
27. Diriez-vous que les ateliers de cuisine-nutrition ont influencé votre enfant sur l’un ou l’autre des 
éléments mentionnés ? Pour chacun des énoncés, veuillez encercler le niveau d’influence que vous avez 
observé sur une échelle de 1 à 4 (1 signifiant une faible influence et 4 une forte influence). Lorsque l’item 
vous semble non pertinent, cochez la case “sans objet” (S/O). Vous pouvez indiquer à l’item “autre” 
d’autres compétences que votre enfant a développées grâce aux ateliers de cuisine-nutrition.  
 
Comportement observé chez l’enfant 
Les ateliers permettent ou ont permis à mon enfant de… 
ÅFaible 
influence 
ForteÆ  
influence S/O
a) Identifier les principales qualités nutritionnelles de certains aliments. 1     2 3     4 Ø 
b) Analyser les effets de certaines habitudes alimentaires sur sa santé et 
son bien-être. 1     2     3     4     Ø 
c) Goûter aux aliments et mets préparés.  1     2 3     4 Ø 
d) S’ouvrir à la diversité alimentaire et culturelle internationale. 1     2 3     4    Ø 
e) Exploiter des techniques culinaires et des éléments du langage culinaire. 1     2     3     4    Ø 
f) Utiliser un langage culinaire. 1     2 3     4    Ø 
g) S’approprier les étapes de la réalisation d’une recette. 1     2    3     4     Ø 
h) Proposer des alternatives aux ingrédients des recettes préparées. 1     2     3     4    Ø 
i) S’approprier les règles de bienséance lors d’un repas. 1     2 3     4 Ø 
j) Établir les liens entre la santé environnementale et la santé humaine. 1     2     3     4     Ø 
k) Développer un esprit responsable à l’égard de l’environnement. 1     2     3     4     Ø 
Autres (à préciser) : 
 
  
Les ateliers de cuisine-nutrition ont suscité chez vous d’autres pistes de réflexion ? Veuillez utiliser 
l’espace suivant pour vos commentaires et propositions. 
 
  
Merci pour votre participation qui est grandement appréciée ! 
 
 
 
255
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Pour en savoir davantage sur le Centre de recherche sur l’intervention éducative (CRIE), vous 
pouvez consulter l’adresse Internet suivante : http://www3.educ.usherbrooke.ca/crie/ 
 
 
  
 
 
 
 
 
Pour en savoir davantage sur la Chaire Approches communautaires et inégalités de santé (CACIS), 
vous pouvez consulter l’adresse Internet suivante : http://www.cacis.Umontreal.ca/actualite.asp 
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Questionnaire en anglais 
 
 
 
 
 
 
 
Y Traduction libre Z 
 
SURVEY WITH PARENTS OF SCHOOLS  
WHO PARTICIPATE IN THE KITCHEN-NUTRITION WORKSHOPS 
GIVEN BY THE FIVE SPICES WORKSHOPS  
IN THE FRAMEWORK OF THE LC-NP PROJECT  
 
Questionnaire to be completed by parents – dealing with the 
workshops, the interest they create, and their potential effects 
 
 
We sincerely thank you for : 
- filling in this short questionnaire (20 minutes of your time); 
- giving it to your child who will hand it to her/his teacher. 
 
Thank you for completing and returning the full questionnaire  
within the week after you received it ! 
 
 Please familiarize yourself with the instructions on page 3… 
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 Confidentiality 
Data provided in this questionnaire will be treated in confidence for statistical purposes and will 
not be published in an aggregated, therefore non-nominative form. We assure you that none of the 
information gathered for the identification of an individual or a school will be published. 
Purpose of the survey  
The new Quebec curriculum of studies, among other things, enhances the value of a global health 
approach. The kitchen-nutrition workshops offered within the framework of the Little Cooks – 
Networked Parents (LC-NP) project correspond to “ authentic ” learning contexts that could 
enable the development of specific or cross-curricular competencies, transposable in the daily 
routine of pupils and their parents. These workshops, conducted by the Five Spices Workshops for 
the section specific to nutrition and by a social development agent for the section pertaining 
mostly to parents, have been offered for a number of years in eight schools of the Montreal School 
Board. We consider it important to gain a better understanding of the effects of some of the 
characteristics of the LC-NP device on pupils and their parents. To this end, the questionnaire 
being submitted to you aims specifically at identifying your representations concerning the impact 
of the workshops on your participation in class and school activities and also the potential effects 
on your child. 
 
The survey is being conducted by a team of researchers from the Centre for Research on 
Instructional Intervention (CRIE) and the Chair for Community and Inequality Approaches in 
Health (CASIS). These researchers belong to three distinct universities. Professors Johanne 
Bédard, Yves Couturier, Jean-François Desbiens, François Larose, Johanne Lebrun, Yves Lenoir 
and Abdelkrim Hasni are from the University of Sherbrooke; Louise Potvin and Olivier Receveur 
are from the University of Montreal; Bernard Terrisse is affiliated with the University of Quebec 
in Montreal. This research is being financially sustained (2005-2008) by the Canadian Institutes of 
Health Research (CIHR) and by the Social Sciences and Humanities Research Council (SSHRC). 
 
The main purpose of this research is to systematize and codify all the elements that constitute  
a training programme in nutrition in a school context addressed to children and that solicits the 
participation of parents.  
 
The questionnaire is being distributed to all parents of pupils in the eight schools participating in 
the LC-NP project. IT IS IMPORTANT TO COMPLETE IT TO ESTABLISH AN 
ACCURATE PORTRAIT OF REALITY. We thank you for the time you will take to fill it in. 
Rest assured that we await your questionnaire with enthusiasm and ask you to give it to your child 
to hand to her/his teacher. 
                                                                   The research team thanks you in advance! 
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How to participate? 
 
Your child handed you the questionnaire, you are invited to complete it. 
If you have more than one child registered in this school, you could have received more than 
one questionnaire. In this case, only complete one. When answering the different questions, do 
so by referring to the experience lived globally during the present school year.  
The questionnaire may be completed by one of the parents, one of the stepparents, one of the 
grandparents or any person legally responsible for the child. 
 
General instructions  
 We would greatly appreciate it if you would complete and return the 
questionnaire during the week after you received it. 
 Kindly give the completed questionnaire to your child and make sure that it is handed to her/his 
teacher.  
 There are no good or bad answers - simply indicate what corresponds best to your opinion.  
 
   
 
If you have any questions, you may contact Mélanie St-Cyr, research assistant at the 
University of Sherbrooke, at the toll-free number: 1.800.267-8337, extension 6-5236. 
You may also reach Professor J. Bédard. 
 
 
 
   
          Your participation is greatly appreciated…Thank you! 
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SECTION  1:  SOCIODEMOGRAPHIC INFORMATION 
 
1. Please check the box that corresponds to your sex:    Woman           Man 
 
2. Please check your family status:         Mother            Father             
  Stepmother            Stepfather           Grandmother   Grandfather   Legal guardian   
 
3. Please check the category corresponding to your age: 
 25 years and less  26-30 years   31-35 years    36-40 years  
 41-46 years  47-50 years      51 years and over 
 
5. Please indicate your nationality of origin:    Canadian Other 
  
  4.a If other, what is your nationality of origin?  _____________________ 
  
  4.b For how many years have you been living in Quebec?   _____________________ 
 
5. Please circle the number of children living with you and specify their sex and age. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Child Sex Âge
 Girl Boy  
1    
2    
3    
4    
5    
6    
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6. Please check the elementary school that your child (or children) is/are attending this year. 
Charlevoix Annex  Jeanne-LeBer  Ludger-Duvernay  
De la Petite-Bourgogne Saint-Benoît  Sainte-Odile  
 Saint-Zotique  Victor-Rousselot  
 
7. Please check the levels of schooling that your child or children are registered in. If your family 
consists of more than one child, please indicate the school level of each one of them. 
  Kindergarten 4 years    Kindergarten 5 years  1st grade  2nd grade 
  3rd grade  4th grade  5th grade  6th grade 
  Welcoming class (please indicate level):                        __________________ 
  Combined class (please indicate levels):                        __________________  
  Special class (please indicate level):                        __________________ 
    
8. ....................................................................................................     For how many years has your child or 
children been attending this school?   __________________ 
 
SECTION  2: RAPPORT WITH NUTRITION 
 
9.  Does food have an important place in your family? 
      Yes  More or less   No 
 
10. According to you, is it necessary that your child know how to cook?  
     Yes  More or less   No 
 
11. According to you, is the school a place to talk about food?  
     Yes  More or less   No 
 
12. According to you, is the school a place to learn how to cook?  
     Yes  More or less   No 
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SECTION 3: KNOWLEDGE OF LITTLE COOKS KITCHEN-NUTRITION WORKSHOPS 
 
13.     Do you know of, or have you heard about the kitchen-nutrition workshops offered in your child’s 
school? 
     Know very well   Know well       Know a little   Do not know at all  
 
14. This year, did you participate in one or several kitchen-nutrition workshops?  
    Yes (please indicate the number of workshops you participated in) : _____  No 
 
15.  In years past, did you participate in one or several kitchen-nutrition workshops?  
    Yes (please indicate the number or workshops you participated in) : _____  No 
 
 Only persons who already participated in workshops should answer 
the following 3 questions. Yes A little No 
15.a While in the workshops, did you develop relations with other parents?     
15.b While in the workshops, did you receive information concerning 
community or neighbourhood resources that could be of help to you? 
   
15.c Do you have a better knowledge of school life since participating in the 
workshops? 
   
 
16. Do you believe that kitchen-nutrition workshops should be mandatory in schools or optional ? 
    Mandatory  Optional  Don’t know 
 
17. According to your knowledge of workshops or your experience, to what degree do kitchen-nutrition 
workshops offer particular moments that incite parents to participate in classroom life? 
     A lot   A little    None at all           Don’t know 
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18. According to you, what are the principal motivations that push a parent to participate in 
workshops? For each of the following statements, please circle the degree of importance on a scale 
from 1 to 4 (1 meaning a weak motivation and 4 a strong motivation). Should you not find the item 
appropriate for you, please check the “no object” box (N/O). 
 
Principal  motivations ÅWeak  motivation 
StrongÆ  
motivation N/O 
a) Parents are strongly solicited by their child to participate in the 
workshops. 1     2   3     4     Ø 
b) Parents seek to develop their competencies in nutrition. 1     2   3     4 Ø 
c) Parents are curious to know what goes on in the classroom. 1     2    3     4 Ø 
d) Parents simply wish to spend a bit of time with their child. 1     2    3     4 Ø 
e) Parents wish to know who their child’s classmates are. 1     2    3     4 Ø 
f) Workshops allow parents to be in contact with the teacher.  1     2     3     4 Ø 
g) Workshops are interesting for parents who seek to participate in 
school life in general. 1     2    3     4 Ø 
h) Workshops offer moments of contact and sharing among parents. 1     2    3     4 Ø 
i) Workshops particularly allow parents who have recently 
immigrated or who are isolated to become acquainted with other 
parents. 
1     2    3     4 Ø 
j) Workshops allow immigrants parents to become familiar with the 
Quebec school system and its different actors.  1     2    3     4 Ø 
k) Other(s)…  Please specify 
 1     2    3     4 Ø 
 
19.  How would you qualify the participation of parents in class with regard to the progression of the 
workshops? Only check one box, the one that seems to best correspond to your perception. 
    Indispensable  Desirable   Interesting   Low impact   
    Can be disturbing   Useless   Don’t know   
 
20.  How would you qualify the presence in class of a parent for her/his child? Only check one box, the one 
that seems to best correspond to your perception.  
  Desirable   Interesting  Low impact 
 Can be disturbing   Useless   Don’t know 
 
 
 
 
263
 
SECTION 4: EFFECTS OF WORKSHOPS ON FOOD BEHAVIOURS 
 
Please check the box that corresponds best to your situation. Yes Sometimes  No 
21. When your child comes back from the workshops does he/she talk about 
what he/she did? 
   
22. Does your child ask you on occasion to buy certain foods mentioned 
during the workshops or that he/she tasted? 
   
23. Does your child read labels on the wrapping on the product in order to 
identify the ingredients? 
   
24. Do you discuss with your child the properties of certain foods?    
25. Does your child help you prepare meals?    
26. Did it ever happen that you prepared again at home recipes realized by 
your child during the workshops? 
   
 
27.  Would you say that the kitchen-nutrition workshops influenced your child in one or other of the 
elements mentioned? For each of the following statements, please circle the degree of importance 
on a scale from 1 to 4 (1 meaning a weak motivation and 4 a strong motivation). Should you not 
find the item appropriate for you, please check the “no object” box (N/O). You may indicate at the 
item “other” some other competencies that your child developed because of the kitchen-nutrition 
workshops. 
 
Behaviour observed in the child 
The workshops enable or enabled my child to… 
ÅWeak 
influence 
StrongÆ  
influence N/O
a) Identify the principal nutritional qualities of certain foods. 1     2 3     4 Ø 
b) Analyze the effects of certain food habits on his/her health and well-
being. 1     2     3     4     Ø 
c) Taste the foods and meals prepared.  1     2 3     4 Ø 
d) Be open to international and cultural food diversity. 1     2 3     4    Ø 
e) Exploit culinary tasks and elements of culinary language. 1     2     3     4    Ø 
f) Use culinary language. 1     2 3     4    Ø 
g) Take ownership of the steps to prepare a recipe. 1     2    3     4     Ø 
h) Propose alternatives in ingredients of recipes prepared. 1     2     3     4    Ø 
i) Become aware of table manners during a meal. 1     2 3     4 Ø 
j) Establish links between environmental health and human health. 1     2     3     4     Ø 
k) Develop a sense of responsibility with regard to the environment. 1     2     3     4     Ø 
Other (to be specified) : 
  
Did the kitchen-nutrition workshops arouse in you other courses of reflection? Please use the following space 
for your comments and proposals. 
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Thank you for your participation, that is greatly appreciated! 
 
 
 To know more about the Centre for Research on Instructional Intervention 
(CRIE), you may consult the following Internet address: 
http://www3.educ.usherbrooke.ca/crie/ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
To know more about the Chair for Community and Inequality Approaches in 
Health (CASIS), you may consult the following Internet address: 
 http://www.cacis.Umontreal.ca/actualite.asp 
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Questionnaire en espagnol 
 
 
 
 
 
 
 
Y Traduction libre Z 
 
ENCUESTA PARA LOS PADRES DE LAS ESCUELAS 
que participan en los TALLERES DE COCINA-NUTRICIÓN 
ofrecidos por los talleres cinco especias en el marco del PROYECTO PC-PR  
 
Cuestionario a completar por los padres, 
 sobre los talleres, el interés que éstos producen  
y sus efectos potenciales 
 
 
Sinceramente, le agradecemos de: 
- Completar este corto cuestionario (20 minutos de su tiempo); 
- Devolver el cuestionario a su hijo o hija, quien lo entregará a su 
profesora o profesor. 
¡Gracias por completar el cuestionario y devolverlo a la semana 
siguiente de su recepción!  
Por favor, preste atención a las instrucciones presentadas en la página 3… 
 
 
 
266
 
 Confidencialidad  
La información obtenida a través de este cuestionario será tratada de manera absolutamente 
confidencial y su uso será exclusivo a los fines de esta investigación. Les garantizamos que 
ninguna información recogida permitirá identificarlo a usted o a su hija(o).  
Objetivo de la encuesta  
El nuevo currículo de estudios de Québec valoriza, entre otros, un enfoque global de la salud. Los 
talleres de cocina-nutrición, entregados en el marco del proyecto Pequeños cocineros – Padres en 
red (PC-PR), responden a contextos de aprendizaje “auténticos” que permiten el desarrollo de 
competencias específicas o transversales, transferibles a la vida cotidiana de las y los alumnos y a 
la sus padres. Estos talleres -dirigidos por los nutricionistas de los Tallers cinco especias con 
respecto a la nutrición y por un agente de desarrollo social en lo que concierne al aspecto 
relacionado con los padres- son ofrecidos después de algunos años en ocho escuelas de la 
Comisión escolar de Montreal. Nos parece importante comprender mejor los efectos de algunas 
características del dispositivo del proyecto PC-PR en los niños y en sus padres. Así, el presente 
cuestionario pretende, específicamente, identificar las representaciones de ustedes acerca del 
impacto de los talleres en relación a su participación en las actividades en clases y en la escuela, 
pero también acerca de los efectos potenciales de estos talleres en su hija o hijo.  
 
La encuesta es realizada por un equipo de investigadores del Centro de investigación sobre la 
intervención educativa (CRIE) y la Cátedra enfoques comunitarios y desigualdades de salud 
(CASIS). Estos investigadores proceden de tres universidad distintas. Los profesores Johanne 
Bédard, Yves Couturier, Jean-François Desbiens, François Larose, Johanne Lebrun, Yves Lenoir 
et Abdelkrim Hasni son de la Universidad de Sherbrooke; Louise Potvin et Olivier Receveur son 
de la Universidad de Montreal y Bernard Terrisse está vinculado a la Universidad de Québec en 
Montreal. Esta investigación es financiada (2005-2008) por los Institutos de investigación de salud 
en Canadá (IRSC) y el Consejo de investigaciones en ciencias humanas de Canadá (CRSH). 
 
El objetivo principal de esta investigación es sistematizar y codificar todos los elementos 
constitutivos de un programa de formación en nutrición en contexto escolar, destinado a las 
niñas y niños y que demanda, igualmente, la participación de los padres. 
 
Este cuestionario es distribuido a la totalidad de los padres de los estudiantes de las ocho escuelas 
que participan en el proyecto PC-PR. ES IMPORTANTE DE RESPONDERLO CON EL FIN 
DE ESTABLECER UNA IMAGEN PRECISA DE LA REALIDAD. Le agradecemos el 
tiempo dedicado. Nosotros esperamos con mucho entusiasmo su cuestionario y le invitamos a 
devolvérselo a su hija o hija, quien lo entregará a su profesora o profesor.  
De antemano, el equipo de investigación le agradece
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¿Cómo participar? 
 
Su hija o hija le entregó el presente cuestionario, se le invita a completarlo. 
 Usted podría recibir más de un cuestionario si tiene más de un hijo inscrito en esta escuela. Si 
este es su caso, sólo responda uno de ellos. Cuando responda las diferentes preguntas, hágalo 
considerando la experiencia global que vivió durante el presente año escolar. 
El cuestionario puede ser completado por uno de los padres, uno de los padrastros, uno de los 
abuelos o por cualquier persona que esté a cargo legalmente del niño o la niña. 
 
Instrucciones generales  
 Apreciamos enormemente que usted complete y devuelva el cuestionario a 
la semana siguiente de su recepción. 
 Por favor, devuelva el cuestionario respondido a su hija o hija y solicítele de entregarlo a su 
profesora o profesor. 
 No hay respuestas buenas o malas, simplemente indique lo que mejor corresponda a su opción. 
 
   
 
Si usted tiene preguntas, puede contactar a Mélanie St-Cyr, ayudante de investigación en 
la Universidad de Sherbrooke, al número de teléfono gratuito 1.800.267-8337, anexo 6-
5236. Igualmente, puede comunicarse con la profesora J. Bédard. 
 
 
 
   
Su participación es enormemente valorada… ¡Gracias!
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SECCIÓN 1: INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 
 
1. Marque con una cruz (X) la casilla correspondiente a su sexo:  Mujer            Hombre  
 
2. Marque con una cruz (X) su estatus familiar:       Madre  Padre             
 Madrastra      Padrastro      Abuela       Abuelo    Tutora legal  Tutor legal 
 
3. Marque la categoría que corresponde a su edad: 
 25 años o menos  26-30 años 31-35 año 36-40 años 
41-46 años 47-50 años     51 años o más 
 
 Indique su nacionalidad de origen:    Canadiense 
 Otra  
  
  4.a Si usted marcó otra, ¿Cuál es su nacionalidad de origen?  _____________________ 
  
  4.b ¿Después de cuántos años reside en Québec?    _____________________ 
 
5. Encierre en un círculo el número de niños que viven con usted, indicando su sexo y su edad. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Marque con una cruz (X) la escuela primaria a la que asiste su hija o hijo (o sus hijos) este año. 
Niños Sexo Edad
 Niña Niño  
1    
2    
3    
4    
5    
6    
 
 
 
269
Annexe Charlevoix  École Jeanne-LeBer  École Ludger-Duvernay  
École De la Petite-Bourgogne École Saint-Benoît  École Sainte-Odile  
École Saint-Zotique  École Victor-Rousselot  
 
7. Marque con una cruz (X) el nivel escolar en el cual su hija o hija está inscrito. Si en su familia hay 
más de un niño, por favor indique el nivel escolar de cada uno de ellos. 
  Parvulario 4 años    Parvulario 5 años  1er  año  2do año 
  3o año  4to año  5to año  6to año  
  Clase de acogida (classe d’accueil) (indique  el nivel):  __________________ 
  Clase con niveles múltiples (indique los niveles):   __________________  
  Clase especial (indique el nivel):                         __________________ 
    
8. ¿Cuántos años hace que su hija o hijo (o sus hijos) asiste a esta escuela?   __________________ 
 
SECCIÓN  2: INFORME DE NUTRICIÓN 
 
9.  ¿La alimentación tiene un lugar importante en su familia? 
      Sí  Más o menos   No 
 
10. Según usted, ¿Es necesario que su hija o hijo sepa cocinar?  
     Sí  Más o menos  No 
 
11. Según usted, ¿la escuela es un lugar para hablar de alimentación? 
     Sí  Más o menos  No 
 
12. Según usted, ¿la escuela es un lugar para aprender a cocinar?  
     Sí  Más o menos  No 
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SECCIÓN 3: CONOCIMIENTO DE LOS TALLERES DE COCINA-NUTRICIÓN 
PEQUEÑOSCOCINEROS 
 
13. ¿Usted conoce o ha escuchado hablar de los talleres de cocina-nutrición, ofrecidos en la escuela de su 
hija o hijo? 
     Conozco muy bien   Conozco bien       Conozco un poco    No conozco 
 
14. Este año, ¿usted participó de uno o de varios talleres de cocina-nutrición?  
    Sí (indique en cuántos talleres participó):   _____  No 
 
15.  En los años anteriores, ¿usted participó de uno o de varios talleres de cocina-nutrición?  
    Sí (indique en cuántos talleres participó):   _____  No 
 
 Sólo las personas que hayan participado en los talleres deben 
responder las siguientes tres preguntas  
Sí Un poco No 
15.a A partir de los talleres, ¿usted estableció relaciones con los otros padres?    
15.b En los talleres, ¿usted recibió información relacionada con recursos 
comunitarios o del barrio que podrían ayudarle? 
   
15.c Después de haber participado en los talleres, ¿usted conoce mejor la vida 
escolar?  
   
 
16. ¿Usted cree que los talleres de cocina-nutrición deberían ser obligatorios u opcionales en las escuelas?  
    Obligatorios  Opcionales  No se 
 
17. A partir de su conocimiento de los talleres o de su experiencia, ¿en qué medida los talleres de cocina-
nutrición ofrecen un espacio particular que motiva a los padres a participar de la vida de la clase? 
     Mucho   Un poco    Ninguno           No se 
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18. Según usted, ¿cuáles son los motivos principales que impulsan a un padre a participar de los 
talleres? Para cada uno de los siguientes enunciados, encierre en un círculo el nivel de motivación 
que represente mejor su opinión,  en una escala de 1 a 4. Es decir, 1 significa escasa motivación y 4 
gran motivación. Cuando el ítem no le parezca pertinente, haga una cruz en la casilla “sin objeto” 
(S/O). 
 
Principales motivaciones  ÅEscasa motivación 
GranÆ  
motivación S/O 
a) Los padres son muy demandados, por sus hijos, a participar de los 
tallares. 1     2   3     4     Ø 
b) Los padres buscan desarrollar sus competencias relacionadas con 
la nutrición. 1     2   3     4 Ø 
c) Los padres tienen curiosidad por saber cómo se realizan los 
talleres en la clase. 1     2    3     4 Ø 
d) Los padres, simplemente, desean pasar un tiempo con su hija o 
hijo. 1     2    3     4 Ø 
e) Los padres desean conocer a los compañeros de aula de sus hijos. 1     2    3     4 Ø 
f) Los talleres permiten a los padres de estar en contacto con la 
profesora o profesor. 1     2     3     4 Ø 
g) Los talleres les interesan a los padres que buscan participar de la 
vida general de la escuela. 1     2    3     4 Ø 
h) Los talleres ofrecen espacios de contacto e intercambio entre los 
padres. 1     2    3     4 Ø 
i) Los talleres permiten, especialmente a los padres inmigrados 
recientemente o aislados conocer a los otros padres. 1     2    3     4 Ø 
j) Los talleres permiten a los padres inmigrantes conocer mejor el 
sistema escolar de Québec y a sus distintos actores.  1     2    3     4 Ø 
k) Otra(s)… por favor indique: 
 1     2    3     4 Ø 
 
19.   En relación al desarrollo de los talleres, usted ¿cómo calificaría la participación de los padres en 
clases? Marque con una cruz (X) sólo una casilla, la que corresponda mejor a su percepción. 
    Indispensable  Deseable   Interesante  De escaso impacto 
    Puede ser incomoda   Inútil  No se   
 
20.  ¿Usted, cómo calificarían la presencia de un padre en clases, para su niño? Marque con una cruz 
(X) sólo una casilla, la que corresponda mejor a su percepción. 
   Deseable  Interesante   De escaso impacto  
   Puede ser incomoda  Inútil   No se  
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SECCIÓN 4: EFECTOS DE LOS TALLERES EN LOS COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS 
 
Marque con cruz la casilla que corresponde mejor a su situación Sí Ocasionalmente No 
21. ¿Cuándo su hijo regresa de los talleres, le habla de lo que hizo en ellos?    
22. ¿Su hijo, ocasionalmente, le solicita comprar algunos de los alimentos 
que él ha escuchado o probado en los talleres? 
   
23. ¿Su hijo lee las etiquetas de un producto con el objeto de identificar los 
ingredientes? 
   
24. ¿Usted discute con su hijo sobre las propiedades de algunos alimentos?    
25. ¿Su hijo le ayuda a preparar las comidas?    
26. ¿Usted ha hecho en casa alguna de las recetas preparadas por su hijo en 
los talleres? 
   
 
27. ¿Usted diría que los talleres de cocina-nutrición han influenciado a su hijo en alguno de los elementos 
mencionados a continuación? Para cada uno de los enunciados, encierre en un círculo el nivel de 
influencia que haya observado en su hijo, en una escala de 1 a 4. Es decir, 1 significa escasa 
influencia y 4 gran influencia. Cuando el ítem no le parezca pertinente, haga una cruz en la casilla 
“sin objeto” (S/O). En la opción otros (última fila), usted puede mencionar otras competencias 
desarrolladas por su hijo gracias a los talleres de cocina-nutrición. 
 
Comportamiento observado en el niño 
Los talleres permiten o han permitido a mi hijo de… 
ÅEscasa 
influencia 
GranÆ  
influencia S/O
a) Identificar las principales cualidades nutricionales de algunos alimentos. 1     2 3     4 Ø 
b) Analizar los efectos de ciertos hábitos alimenticios en su salud y bien 
estar. 1     2     3     4     Ø 
c) Probar los alimentos y prepararlos.  1     2 3     4 Ø 
d) Abrirse a la diversidad alimentaria y cultural internacional. 1     2 3     4    Ø 
e) Explotar técnicas culinarias y elementos propios del lenguaje culinario. 1     2     3     4    Ø 
f) Utilizar lenguaje culinario. 1     2 3     4    Ø 
g) Apropiarse de las etapas de realización de una receta. 1     2    3     4     Ø 
h) Proponer otras alternativas a los ingredientes de las recetas preparadas. 1     2     3     4    Ø 
i) Apropiarse de las reglas de cortesía en una comida. 1     2 3     4 Ø 
j) Establecer los vínculos entre la salud medioambiental y la salud 
humana. 1     2     3     4     Ø 
k) Desarrollar un espíritu responsable respecto al medio ambiente. 1     2     3     4     Ø 
Otros (indicar): 
 
 ¿Los talleres de cocina-nutrición produjeron en usted otras reflexiones? Por favor, utilice el siguiente 
espacio para sus comentarios y propuestas. 
 
¡Gracias, su participación es enormemente valorada! 
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 Para mayor información acerca del Centro de investigación sobre la 
intervención educativa, (CRIE), usted puede visitar la siguiente dirección en 
Internet: http://www3.educ.usherbrooke.ca/crie/ 
 
 
 
 
  
 
Para mayor información acerca de la Cátedra Enfoques comunitarios y 
desigualdades de salud (CACIS), usted puede visitar la siguiente dirección en 
Internet: http://www.cacis.Umontreal.ca/actualite.asp 
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Annexe B  
Analyse descriptive des variables avant leur modification 
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I  Répartition des parents selon leur participation dans les ateliers de cuisine-
nutrition 
Dans notre étude, la participation des parents est définie par la connaissance des ateliers, la 
présence à ceux-ci, le développement de liens avec d’autres parents, la connaissance des 
ressources communautaires ou du quartier, la connaissance de la vie scolaire, la discussion 
entre parents et enfants sur les propriétés de certains aliments, la réalisation des recettes des 
ateliers à la maison et la perception du rôle de l’école en nutrition. 
 
I.1 Connaissance des ateliers 
Le tableau 1 présente la répartition des parents selon leur niveau de connaissance des 
ateliers. À ce titre, les quatre niveaux suivants étaient proposés aux parents qui devaient 
indiquer celui qui correspondait à leur situation : connais très bien, connais bien, connais un 
peu et ne connais pas du tout.  
 
Tableau 1 
Répartition des parents en fonction de leur niveau de connaissance des ateliers 
 
Leur connaissance des ateliers Nombre % 
Connais très bien   234 46,6 
Connais bien 154 30,7 
Connais un peu 84 16,7 
Ne connais pas du tout 27 5,4 
N’a rien répondu 3 0,6 
Total 502 100 
 
Les résultats montrent qu’une proportion élevée des parents (46,6 %) affirme connaître très 
bien les ateliers. Cependant, 31 % estiment bien les connaître et 17% les connaissent peu.  
 
I.2 Présence aux ateliers durant l’année en cours 
Dans le tableau 2, l’échantillon des parents est réparti en fonction de leur présence aux 
ateliers de cuisine-nutrition durant l’année scolaire. Les parents étaient invités à indiquer si 
oui ou non ils avaient participé à l’un des ateliers de cuisine-nutrition.  
 
Tableau 2 
Répartition des parents en fonction de leur présence aux ateliers durant l’année scolaire 
Présence aux ateliers Nombre % 
Oui   210 41,8 
Non       285 56,8 
N’a rien répondu 7 1,4 
                      Total 502 100 
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Les résultats montrent que 57 % des parents ne se sont pas présentés à des ateliers de 
cuisine-nutrition, contrairement à 42 % qui affirment y avoir participé. 
 
I.3 Présence aux ateliers dans les années précédentes 
Dans le tableau 3, l’échantillon des parents est réparti selon leur présence à des ateliers de 
cuisine-nutrition au courant des années précédentes. Les parents étaient invités à indiquer 
si oui ou non ils avaient participé dans les années passées à l’un des ateliers de cuisine-
nutrition. 
Tableau 3 
Répartition des parents en fonction de leur présence aux ateliers  
dans les années précédentes 
 
Présence aux ateliers dans les années précédentes Nombre % 
Oui   229 45,6 
Non       258 51,4 
N’a rien répondu 15 3,0 
                      Total 502 100 
 
Les résultats montrent que 52 % des parents n’ont pas pris part à des ateliers dans les 
années précédentes, contrairement à 46 % qui affirment y avoir déjà participé.  
 
I.4 Développement de lien avec d’autres parents 
Le tableau 4 fait état de la répartition des parents selon leur estimation du développement 
de liens avec d’autres parents à l’occasion des ateliers. Les parents devaient qualifier 
l’établissement de liens avec d’autres parents par oui, un peu ou non 
 
Tableau 4 
Répartition des parents selon leur estimation  
du développement de liens avec d’autres parents 
 
Développement de liens avec d’autres parents Nombre % 
Oui   104 34,4 
Un peu 128 42,4 
Non       70 23,2 
Total 302 100 
 
Les résultats indiquent que 42 % des parents déclarent avoir développé un peu de liens avec 
d’autres parents. Par contre, 34 % estiment avoir développé un lien et 23 % déclarent qu’ils 
n’ont développé aucun lien avec d’autres parents à l’occasion des ateliers. 
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I.5 Réception d’informations sur les ressources communautaires  
Dans le tableau 5, les parents sont répartis selon leur réponse concernant la réception de 
l’information à propos des ressources communautaires. Ceux-ci devaient indiquer 
l’information reçue par oui, un peu ou non. 
 
Tableau 5 
Répartition des parents en fonction de leur réponse sur la réception de l’information  
à propos des ressources communautaires ou du quartier 
 
Réception d’information sur les ressources 
communautaires ou du quartier 
Nombre % 
Oui   71 23,7 
Un peu 64 21,4 
Non       164 54,8 
                      Total 402 100 
 
Les résultats montrent que plus de la moitié des parents (54,8 %) déclare qu’ils n’ont pas 
reçu d’informations sur les ressources communautaires ou du quartier, contrairement à 
24 % qui affirment en avoir eues. 
 
I.6 Connaissance de la vie scolaire  
Dans le tableau 16, l’échantillon des parents est réparti en fonction de leur estimation (oui, 
un peu ou non) par rapport à la connaissance de la vie scolaire à l’occasion des ateliers.  
 
Tableau 6 
Répartition des parents en fonction de l’estimation de leur connaissance 
 de la vie scolaire depuis la participation aux ateliers 
 
Connaissance de la vie scolaire suite aux ateliers Nombre % 
Oui   149 49,8 
Un peu 92 30,8 
Non       58 19,4 
                      Total 299 100 
 
La moitié des parents considère mieux connaître la vie scolaire depuis leur participation 
aux ateliers. Quant à eux, 31 % ont répondu un peu et 19 % jugent que les ateliers n’ont 
pas servi à avoir de meilleures connaissances sur la vie scolaire. 
 
 
 
278
I.7 Discussion parent-enfant des propriétés de certains aliments 
Le tableau 7 présente la répartition des parents en fonction de la discussion qu’ils ont avec 
leur enfant à propos des propriétés des aliments. Ces derniers devaient signifier celle-ci par 
oui, un peu ou non. 
Tableau 7 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation de la discussion qu’ils ont avec leur 
enfant à propos des propriétés de certains aliments 
 
Discussion parent-enfant sur l’alimentation Nombre % 
Oui   291 61,4 
Un peu 152 32,1 
Non       31 6,5 
                      Total 474 100 
 
Une proportion importante des parents (61,4 %) affirme qu’ils discutent des propriétés de 
certains aliments avec leur enfant. Par contre, 32 % déclarent qu’ils en discutent peu et 7 % 
disent ne pas en discuter du tout. 
 
I.8 Réalisation de recettes à la maison 
Dans le tableau 8, l’échantillon des parents est réparti selon la réalisation à la maison de 
recettes des ateliers. À nouveau, ils étaient invités à indiquer si oui, un peu ou non, des 
recettes explorées durant les ateliers de cuisine-nutrition étaient réalisées à la résidence. 
 
Tableau 8 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation  
de la réalisation des recettes des ateliers à la maison 
 
Réalisation de recettes des ateliers Nombre % 
Oui   183 38,7 
Un peu 154 32,6 
Non       136 28,8 
                      Total 473 100 
 
Les résultats montrent que 39 % des parents affirment qu’ils reprennent à la maison des 
recettes réalisées durant les ateliers, tandis que 33 % disent en réaliser un peu. Par contre, 
29 % déclarent qu’ils ne reproduisent pas du tout les recettes des ateliers une fois à la 
maison.   
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I.9 Perception des parents du rôle de l’école pour parler d’alimentation 
Dans le tableau 9, l’échantillon des parents est réparti en fonction de leur évaluation de 
l’école comme milieu pour parler d’alimentation.  
 
Tableau 9 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation  
de l’école comme milieu pour parler d‘alimentation 
 
L’école comme milieu d’alimentation Nombre % 
Oui 411 81,9 
Plus ou moins 73 14,5 
Non 15 3,0 
N’a rien répondu 3 0,6 
Total 502 100 
 
Les résultats montrent qu’une proportion importante de parents interrogés (81,9 %) 
considère que l’école est un milieu propice pour parler d’alimentation, tandis que 14,5 % le 
considère plus ou moins approprié. Pour leur part, 3 % de ceux-ci estiment que le milieu 
scolaire n’est pas le lieu pour de tels apprentissages. 
 
I.10 Perception des parents du rôle de l’école pour apprendre à cuisiner 
 
Le tableau 10 présente la répartition des parents selon leur évaluation de l’école comme 
milieu pour apprendre à cuisiner.  
Tableau 10 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation  
de l’école comme milieu pour apprendre à cuisiner 
 
L’école comme milieu pour apprendre à cuisiner Nombre % 
Oui 332 66,3 
Plus ou moins 133 26,5 
Non 31 6,2 
N’a rien répondu 5 1,0 
                      Total 502 100 
 
Les résultats font état que 66 % des parents estiment que l’école est un milieu pour 
apprendre à cuisiner, contrairement à 26 % qui considèrent que l’environnement scolaire 
est plus ou moins un lieu pour de tels apprentissages. Quant à eux, 6 % des parents 
affirment que l’école n’est pas un milieu pour apprendre à cuisiner. 
Dans le tableau 10, l’échantillon des parents est réparti selon leur avis concernant la 
dimension obligatoire ou optionnelle des ateliers de cuisine-nutrition à l’école.  
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II  Répartition des parents en fonction de leur évaluation des effets des ateliers sur 
les comportements alimentaires de leurs enfants suite à l’exposition de ces 
derniers au projet PC-PR 
 
Les items sur les comportements alimentaires, qui ont subit des transformations sont : 
parler d’aliments discutés durant les ateliers, demander l’achat d’aliments, faire la lecture 
des étiquettes sur l’emballage d’un produit afin d’identifier les ingrédients et  participer à la 
cuisine. Les répondants étaient invités dans le questionnaire à identifier l’évaluation qu’ils 
faisaient pour les quatre premiers items par oui, parfois et non.  
 
II.1 Parler d’aliments des ateliers 
Dans le tableau 11, l’échantillon des parents est réparti selon leur évaluation de ce que 
l’enfant dit à son retour des ateliers de cuisine-nutrition.  
 
Tableau 11 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation  
de ce que l’enfant dit à son retour des ateliers 
 
Parler d’aliments Nombre % 
Oui   343 72,3 
Parfois 115 24,3 
Non       16 3,4 
Total 474 100 
 
Les résultats confirment qu’une proportion importante des parents (72,3 %) affirme que 
leur enfant parle de ce qu’il a fait, tandis qu’une proportion non négligeable (24,3 %) 
déclare qu’il en parle parfois. 
 
II.2 Demander l’achat d’aliments 
Le tableau 12 montre la répartition des parents selon leur évaluation des demandes d’achat 
d’aliments faites par l’enfant.  
 
Tableau 12 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation des demandes d’achat d’aliments 
dont l’enfant a entendu parler aux ateliers 
 
Demandes d’achat d’aliments Nombre % 
Oui   272 57,4 
Parfois 139 29,3 
Non       63 13,3 
Total 474 100 
Les résultats montrent qu’une proportion élevée des parents (57,4 %) affirme que leur 
enfant sollicite l’achat d’aliments dont il a entendu parler aux ateliers. Par contre, 29 % des 
répondants déclarent qu’il en parle parfois et 13 % disent qu’il n’en parle pas du tout. 
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II.3 Lecture des étiquettes 
Le tableau 13 fait état de la répartition des parents en fonction que ces derniers constatent 
ou non que leur enfant s’attarde à faire de la lecture des étiquettes sur l’emballage d’un 
produit.  
Tableau 13 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation de la lecture des étiquettes  
sur l’emballage d’un produit afin d’identifier des ingrédients 
 
Lecture des étiquettes sur l’emballage d’un produit  Nombre % 
Oui   168 35,8 
Parfois 165 35,2 
Non       136 29,0 
Total 469 100 
 
Les résultats montrent des avis partagés entre oui (35,8 %) et parfois (35,2 %). Par contre, 
29 % des parents affirment que leur enfant ne lit pas du tout l’emballage des produits afin 
d’identifier les ingrédients qui composent ces derniers. 
 
II.4 Participer à la réalisation des repas 
Dans le tableau 14, l’échantillon des parents est réparti selon leur évaluation de la 
participation de leur enfant à la réalisation des repas à la maison.  
 
Tableau 14 
Répartition des parents en fonction de leur évaluation  
de la participation des enfants à la réalisation des repas 
 
Aider à réaliser les repas Nombre % 
Oui   154 32,6 
Parfois 259 54,7 
Non       60 12,7 
Total 473 100 
 
Les résultats démontrent que 55 % des parents affirment que leur enfant les aide parfois à 
réaliser les repas, tandis que 33 % disent qu’il participe. Cependant, 13 % des répondants 
déclarent que leur enfant n’aide pas du tout à réaliser les repas. 
